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RESUMO 


Nobrega AA. Estudo comparativo da resistencia a compressao entre coroa de 
porcelana aluminizada infiltrada por vidro e coroa de porcelana feldspatica e dente 
natural permanente higido [dissertagao], Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, 
Faculdade de Odontologia; 2009. 


Este estudo objetivou avaliar a resistencia maxima as forgas de compressao entre 
dois grupos diferentes de coroas em porcelanas livres de metal cimentadas sobre 
dentes naturais e urn grupo formado por dentes caninos naturais higidos e comparar 
os resultados obtidos com os de (Chaves, 2001), em seu trabalho de Doutorado 
onde tambem se avaliou a resistencia maxima as forgas de compressao entre coroa 
metalo ceramica fraturada e reparada com resina composta com coroa metalo 
ceramica integra e dente natural permanente. No presente estudo foram feitos vinte 
prepares para coroa total em dentes naturais caninos e divididos em dois grupos 
para confecgao de dez coroas do sistema ceramico aluminizado infiltrado por vidro 

(Angelus - Brasil) e dez coroas em porcelana feldspatica Noritake (Noritake Kisai 
CO. Cada grupo de coroas foi cimentado com cimento resinoso auto adesivo RelyX 

Unicem , (3M ESPE, Brasil) com o objetivo de aumentar a resistencia da porcelana 
frente as forgas de compressao. O teste de compressao foi realizado em uma 
maquina de ensaio universal KRATOS, atraves de uma carga aplicada axialmente 
no apice da borda incisal de cada especime ate a fratura. Os dados foram 
submetidos a analise de Variancia ANOVA (p < 0,05) e teste de Tukey para 
comparagao entre grupos. Os resultados mostraram que nao houve diferenga 
estatisticamente significante entre a coroa de porcelana aluminizada infiltrada por 
vidro e o dente natural. A coroa de porcelana feldspatica apresentou-se menos 
resistente com relagao ao dente natural e coroa de porcelana aluminizada infiltrada 
por vidro. 


Palavras-chave: Coroas ceramicas. Resistencia a compressao. 



ABSTRACT 


Nobrega AA. Comparative study of the compressive strength between aluminized 
porcelain crown infiltrated for glass and crown of feldspatica porcelain and higido 
permanent natural tooth [dissertagao], Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, 
Faculdade de Odontologia; 2009. 


The objective of this study is evaluate the maximum load resistance between two 
different groups of porcelain metal free crown seated on natural teeth and a group of 
natural canine and to compare the results gotten with the ones of (Chaves, 2001), in 
its work of Doutorado where also the ultimate strength to the forces of compression 
between metalo ceramic broken and repaired with composite resin with ceramic 
crown metaloceramic integrates and permanent natural tooth. In the present study 
twenty natural canine teeth were prepared for crown canines and divided in two 
groups: aluminized porcelain crown infiltrated for glass (Angelus - Brazil) and 
feldspathic Noritake Kisai Noritake (co). Crowns were seated using self adhesive 
resin cement RelyX Unicem (3M ESPE, Brazil) Compression testing was performed 
by a universal testing machine (KRATOS) by a load applied axially in incisal of each 
specimen until occurs the fracture. The data were analyzed by one way analyses of 
variance (ANOVA) and Tukey test for comparison between groups. The results 
showed that it did not have statistical significant difference between aluminized 
porcelain crown infiltrated by glass and natural tooth. The feldspathic porcelain crown 
presented less resistant than natural tooth and aluminized porcelain crown infiltrated 
by glass. 


Keywords: Ceramic crowns. Compressive strength. 
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1 INTRODUQAO 


A palavra ceramica e originaria da palavra grega keramos que significa argila. 
Dados encontrados ha quase 13 mil anos mostram evidencias dos primeiros indicios 
de ceramica nas escavagoes do Vale do Nilo, Egito. Desde o seculo X, a China ja 
dominava a tecnologia da arte em ceramica, a qual apresentava estrutura interna 
firme e cor muito branca, chegando na Europa apenas no seculo XVII onde ficou 
conhecida como "lougas de mesa". A partir de entao, muito esforgo por parte dos 
europeus foi dispensado a fim de copiar a composigao da porcelana chinesa. 
Entretanto, somente em 1712 e que se descobriu o segredo dos Chineses, que 
confeccionavam a ceramica a partir de tres componentes basicos: caulim (argila 
chinesa), silica (quartzo) e feldspato (mistura de silicatos de alurmnio, potassio e 
sodio) (Della Bona et al., 2004). 

Assim, em 1720 os europeus desenvolveram uma porcelana fina e translucida 
comparavel a porcelana chinesa, composta por feldspato e oxido de calcio como 
fundente, sendo que a queima era realizada em alta temperatura (Kelly et al., 1996). 

Em 1774 o trances Alexis Duchateau, insatisfeito com sua protese total 
confeccionada com dentes de marfim, decidiu troca-las por novas proteses de 
ceramica, por verificar a durabilidade e resistencia ao manchamento e a abrasao 
deste material quando utilizado em utensilios domesticos. A contragao incontrolavel 
durante a queima levou Duchateau a buscar auxilio de urn dentista chamado 
Nicholas Dubois de Chemant, que havia publicado urn livro sobre dentes artificiais 
em 1788 e assim a arte das ceramicas foi introduzida na Odontologia (Della Bona, 
2009). 


Antigamente, a confecgao de uma restauragao em porcelana ocorria sobre 
uma lamina de platina adaptada sobre o troquel em gesso, que posteriormente era 
removida. Ceramicas com maior translucencia e menor resistencia eram aplicadas 
sobre o corpo ja obtido, a fim de complementar a restauragao. Os resultados de 
adaptagao eram satisfatorios, mas o quesito resistencia ainda necessitava ser 
melhorado. As novas ceramicas, alem de facilitarem a tecnica de confecgao pelos 
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laboratories de protese, alcangaram a expectativa estetica tanto do paciente quanto 
do profissional. Esta evolugao fez surgir as porcelanas para ombro, as incrustagoes 
de ceramica pura, ceramicas fundidas injetadas nos moldes, as ceramicas de 
alumina infiltrada por vidro de alta resistencia para infra-estruturas de proteses 
parciais fixas e preparos escaneados para confecgao de estruturas ceramicas 
torneadas por computador. Finalmente estamos assistindo e nos utilizando de tudo o 
que esta tecnologia e capaz na produgao de resultados esteticos espetaculares 
(Spreafico, 1996). 

No final do seculo XIX surgiram as proteses parciais fixas em ceramica, 
denominadas de coroas de jaquetas, que passaram a ser amplamente utilizadas, 
desde que foi patenteada e desenvolvida a tecnica da folha de platina por Land em 
1887 e descrita em 1903 (Della Bona, 2009). 

Em 1956, Brecker adicionou-se leucita na formulagao da porcelana visando 
aumentar o coeficiente de expansao termica e possibilitar sua fusao com certas ligas 
aureas para confecgao de coroas totais e proteses parciais fixas (PPFs) (Kelly et 
al.,1996; Della Bona, 2009). 

Em 1965 Maclean e Hughes desenvolveram as coroas em ceramica reforgada 
por oxido de alurmnio (alumina), sendo que 1976 os autores tambem desenvolveram 
uma coroa de ceramica a base de alumina sobre platina, que era mais resistente a 
fratura. (Kelly, 1996; Della Bona, 2009). 

O desenvolvimento dos materiais dentarios com suas propriedades fisico- 
mecanicas possibilitou, de certa forma, maior preservagao de estrutura dental. As 
exigencias cada vez maiores tornaram para o profissional urn grande desafio a 
obtengao de restauragoes bem adaptadas nas areas marginais que restabelegam a 
forma e fungao do dente, reintegrando-o ao sistema estomatognatico (Fischer et al. , 
2001 ). 


Essa multiplicidade de materiais e de preparos pode dificultar a escolha pelo 
profissional ou induzi-lo a erros, os quais irao Ihe refletir em menor durabilidade do 
trabalho. Portanto, e de extrema importancia a selegao do caso e cuidados devem 
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ser tornados na fase dos preparos. A principal causa de fracasso nos materiais sem 
metal e a deficiencia nos preparos cavitarios e coronarios, incluindo deficiencias 
esteticas e fraturas (Craig; Powers, 2002). 

Diante disso, esse trabalho pretende avaliar mediante ensaio de compressao 
axial, a resistencia a fratura de coroas de porcelana aluminizadas representada pelo 
sistema In-Ceram e por uma porcelana feldspatica, ambas cimentadas sobre dentes 
caninos e posteriormente comparadas com a resistencia a fratura de coroas integras 
de caninos. 
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2 REVISAO DA LITERATURA 


Para um melhor entendimento acerca do tema abordado, sera realizado um 
breve relato sobre os sistemas ceramicos utilizados neste estudo. 

Diante desta evolugao, no fim do seculo XX, diversos sistemas inovadores 
foram introduzidos no mercado, a fim de proporcionar a confecgao de restauragoes 
ceramicas livres de metal. A partir de entao, varios sistemas ceramicos foram 
desenvolvidos, sempre com o intuito de melhorar as propriedades fisicas e 
mecanicas do material. Assim, o objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao na 
literatura visando mostrar uma breve historia da ceramica dental, composigao dos 
diversos sistemas e estrutura basica, alem de enfatizar as principais caracteristicas e 
limitagoes das porcelanas odontologicas mais atuais. 

A ceramica odontologica tambem denominada porcelana dental e conhecida 
por ser um material de aparencia semelhante ao dente natural, devido sua adequada 
propriedade optica e durabilidade quimica. Estas e outras qualidades, como 
excelente estetica e dureza, possibilitaram o rapido desenvolvimento deste material 
no contexto cientifico quanto as suas propriedades, com o objetivo basico de tentar 
satisfazer o crescente aumento da exigencia estetica preconizada pela sociedade 
moderna. 

Nas ultimas decadas a preocupagao com a estetica, de modo global, passou 
a ocupar lugar de destaque em nossas vidas. Na odontologia nao poderia ter sido 
diferente, os pacientes passaram a assumir a necessidade de possuirem um sorriso 
harmonioso como pre-requisito ao bom convivio em sociedade e consequente 
ascensao profissional. Desde a introdugao do primeiro sistema de porcelana fundida 
sobre metal com exito, a demanda por restauragoes utilizando materiais ceramicos 
vem crescendo progressivamente. Essa busca influencia diretamente os 
investimentos da industria odontologica em materiais e tecnicas restauradoras 
esteticas e, consequentemente, a atuagao do profissional na sua pratica cl inica 
(Guerra et al., 2007). 
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As ceramicas dentais sao conhecidas pela sua excelente propriedade em 
reproduzir as caracteristicas dos dentes naturais, por ser altamente duravel, de 
ampla aceitagao tanto do profissional quanto do paciente, biocompatibilidade, 
natureza refrataria, inercia quimica, friabilidade e baixa resistencia a tragao, sendo 
que diversos estudos realizados visam melhorar a resistencia a fratura das 
ceramicas, destacando-se a uniao a metais (restauragoes metal-ceramicas), uniao a 
finos casquetes de ouro ou de platina via deposigao de camada de estanho, trocas 
ionicas (Tuf-coat), inclusao de alumina ou zirconia nas ceramicas para infra-estrutura 
(In-Ceram Alumina, In-Ceram Zirconia e In-Ceram Spinel), ceramicas termo- 
injetaveis (IPS Empress), ceramicas com alta densidade de alumina (Sistema 
Procera), ceramicas de fundigao (Cera Pearl, Olympus, Dicor e Dicor Plus) e adesao 
direta a estrutura dentaria (facetas, onlays e inlays) (Gomes et al. , 2008). 

Atualmente a classificagao mais utilizada para as ceramicas dentais e aquela 
que as define de acordo com sua fase cristalina em feldspatica, reforgada por 
leucita, aluminizada, com alto conteudo de alumina, de zirconia e espinelio infiltrada 
por vidro, ceramica vitrea e alumina densamente sinterizada (Gomes et al., 2008). 

Segundo (Hammerle et al., 2009) as ceramicas odontologicas contemporaneas 
podem ser classificadas de acordo com a fase vitrea: 

Ceramicas com fase vitrea: 

S Ceramicas vitreas 
S Ceramicas infiltradas por vidro. 

Ceramicas sem fase vitrea: 


S Oxido ceramico (policristalino)= ceramica de alta resistencia. 
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HISTORICO 

Porcelanas Feldspaticas 


A porcelana feldspatica e definida como um vidro, composta por feldspato de 
potassio (K 2 0.AI 2 0 3 .6Si0 2 ) e pequenas adigoes de quartzo (Si0 2 ), sendo que em 
altas temperaturas, o feldspato decompoe-se numa fase vitrea com estrutura amorfa 
e numa fase cristalina constituida de leucita (KAISi 2 0 6 ou K 2 0.AI 2 0 3 .4Si0 2 ). Pode 
ser classificada de acordo com sua temperatura de fusao em: porcelana de alta 
fusao (>1300 °C), media fusao (1101-1300 °C), baixa fusao (850-1100 °C) e 
ultrabaixa fusao (650-850 °C) Craig e Powers (2004). 

Em 1887, Land introduziu as coroas ocas de porcelana, confeccionadas 
sobre lamina de platina. Desde entao inumeros sistemas de porcelana pura foram 
desenvolvidos. No entanto, as primeiras ceramicas odontologicas (porcelanas 
feldspaticas), possuiam baixa resistencia a tragao e a fratura. (Rosemblum; 
Schulman, 1997) nao resistindo as forgas mecanicas exigidas pelo sistema 
estomatognatico ( Huls, 1995). 

McLean e Hughes em 1965, desenvolveram a primeira ceramica odontologica 
aluminizada reforgada pelo aumento da fase cristalina, com a incorporagao de 40% 
em peso de alumina a fase vitrea, o que resultou no dobro da resistencia a flexao 
quando comparadas as ceramicas feldspaticas convencionais (Della Bona, 2009). 

Foram desenvolvidas na Inglaterra, as quais foram incorporadas alumina com 
o objetivo de melhorar a resistencia das coroas de jaqueta (120 a 180 MPa) sem 
sacrificar a estetica (Craig; Powers, 2002). Sua indicagao visa a confecgao de 
coroas de jaqueta de diversos tipos (camada de opaco, corpo de dentina, dentina 
gengival, overlay de esmalte e esmalte incisal), restauragoes metaloceramicas e 
totalmente ceramicas com baixo conteudo de leucita (coroas, inlays, onlays e 
facetas laminadas) (Miyashita; Fonseca, 2004). 
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As ceramicas convencionais geralmente compreende uma fase vitrea 
transparente, amorfa, circundada por uma fase cristalina onde quantidades variaveis 
de particulas cristalinas estao dispersas. 


A incorporagao dos cristais melhora: 

• O espalhamento da luz e opacidade e, assim, a adaptagao colorimetrica da 
fase vitrea transparente aos tecidos dentarios duros. 

• A estabilidade do material durante a sinterizagao. 

• O controle do coeficiente de expansao termica. 

• A resistencia da restauragao final aos estresses funcionais da boca. 

Assim a inclusao dos cristais melhora tanto o aspecto estetico como a 
resistencia dos materiais ceramicos. Quanto maior a fase cristalina, maior a 
tenacidade do material ceramico. Ao mesmo tempo, o reforgo cristalino diminui a 
transparency dos materiais ceramicos a custa da estetica (Hammerle et al. , 
2009) 


Sistema ceramico infiltrado por vidro - Sistema In-Ceram 


A ceramica In-Ceram (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen.Alemanha) foi 
desenvolvida visando melhorar os problemas relacionados com a resistencia a 
fratura e tenacidade. Sua composigao consiste em 2 fases tridimensionais 
interpenetradas: uma fase de alumina (oxido de alurmnio) e uma fase vitrea (a base 
de oxido de lantanio), sendo sua confecgao baseada em alumina porosa que, 
posteriormente, e infiltrada por vidro. A resistencia a tensao do coping de In-Ceram e 
3 a 4 vezes melhor quando comparado a outras ceramicas dentais (Giordano et al., 
1995). 
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Outro tipo de ceramica modificada e a infiltrada de vidro, que e utilizada como 
material de infraestrutura a base de Al 2 0 3 que surgiu em 1987, pelo trances Sadoun 
(Hwang; Yang 2001 ). 

Os sistemas ceramicos mais recentes estao baseados no desenvolvimento 
de materiais de infra-estrutura com o intuito de substituir o metal, os quais, quando 
associados as porcelanas de cobertura (feldspaticas), proporcionam excelente 
resultado estetico sem comprometer seu desempenho mecanico (Rocha et al. , 
2004). 


Sendo assim, novos materiais e tecnicas para confecgao de restauragoes 
puras foram introduzidos para substituir a infra-estrutura de metal, os quais 
ampliaram o leque de indicagoes para os materiais de ceramica pura e, em certos 
casos, facilitaram o seu processamento (Craig; Powers, 2004). 

De acordo com (Gomes, 2004), outras tecnicas de confecgao de restauragoes 
ceramicas surgiram na decada de 90, como o sistema In-Ceram (Vita), onde urn 
coping de alumina e confeccionado e sinterizado em troquel refratario, esta estrutura 
inicialmente porosa e infiltrada com urn vidro viscoso que preenche os espagos 
existentes aumentando a sua resistencia a flexao acima de 400MPa. 

O sistema foi desenvolvido a partir de estudos na Franga utilizando urn 
processo denominado de slip casting, no qual urn po de finas particulas com alto 
conteudo de alumina e umedecido e aplicado sobre urn modelo de gesso que por 
capilaridade retira a umidade excessiva, essa massa de material aglomerado e 
esculpida e parcialmente sinterizada, onde as pontas dos cristais se unem formando 
uma estrutura cristalina organizada, se assemelhando a urn giz, pouco resistente, 
para proporcionar resistencia a esse conjunto e realizada infiltragao de vidro fundido 
que proporciona alta resistencia ao conjunto (Miyashita; Fonseca, 2004). 

Surgiram, assim, as ceramicas reforgadas, que se caracterizam basicamente 
por acrescentar uma maior quantidade da fase cristalina em relagao a ceramica 
feldspatica convencional. Diversos cristais tern sido empregados, como a alumina, a 
leucita, o dissilicato de litio e a zirconia, os quais atuam como bloqueadores da 
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propagagao de fendas quando a ceramica e submetida a tensoes de tragao, 
aumentando a resistencia do material (Conceigao, 2005). 

In-Ceram Alumina que foi introduzido no mercado em 1990, com propriedades 
mecanicas e clinicas favoraveis, aliados a baixa contragao de sinterizagao, possuem 
excelente fidelidade marginal e altos niveis de justeza e de adaptagao. Neste 
sistema a infra-estrutura obtida fornece resistencia a flexao de 400 MPa e 
desadaptagao marginal em cerca de 40pm. A alta porcentagem da alumina (85% em 
volume) torna a infra-estrutura opaca sendo muito utilizado para mascarar prepares 
escurecidos ou nucleos metalicos (Higashi et al. , 2006). 

In-Ceram Spinell e constituido por uma mistura de alumina e magnesio que 
recebem a infiltragao de vidro em ambiente a vacuo. Ele e dotado de duas vezes 
maior translucencia que a do In-Ceram Alumina devido a proximidade do indice de 
refragao de sua fase cristalina, sua estrutura esta muito proxima daquela oferecida 
pela dentina. Entretanto, o ganho em padroes esteticos tern seu prego com a perda 
de resistencia em 20%, limitando suas indicagoes para coroas unitarias anteriores, 
facetas laminadas, inlays e onlays Kina (2005). 

Em 1993 foi descrito o sistema ceramico Procera Allceram (Nobel Biocare), o 
qual consiste na obtengao de uma infra-estrutura com 99,5% de alumina (Sphor; 
Conceigao, 2005). 

Com relagao a adaptagao marginal das restauragoes obtidas a partir deste 
sistema tem-se ate 24 p m de desadaptagao para as coroas unitarias e 58 p m para 
as PPFs . Este sistema apresenta tres variaveis, de acordo com o seu principal 
componente: alumina (Al 2 0 3 ) - In-Ceram Alumina, spinel (MgAI 2 0 4 ) - In-Ceram 
Spinel e zirconia (AI 2 0 3 Zr0 2 ) - In-Ceram Zirconia. A In-Ceram Alumina (Vita 
Zahnafabric, Bad Sackingen, Germany) apresenta em sua composigao conteudo de 
alumina variando entre 70 e 85% com resistencia flexural de 236-600 MPa e 
resistencia a fratura de 3, 1-4, 61 MPa/m 1/2 . Esse sistema e indicado para coroas 
unitarias anteriores e posteriores, sendo o primeiro a confeccionar PPF de 3 
elementos totalmente ceramicos para a regiao anterior ate canino. Entretanto, e 
necessaria uma dimensao minima para o conector, sendo preconizada 4 mm para o 
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sentido ocluso-gengival (OG) e 3 mm para o vestibulo-lingual (VL) . O sistema In- 
Ceram Zirconia e composto de ceramica a base de alumina infiltrada por vidro, 
reforgada por oxido de zirconio (Zr0 2 ), cerca de 30-35%, o que proporciona maior 
resistencia a flexao (421-800 MPa) , a fratura (6-8 MPa/m 1/2 ) e opacidade 
semelhante as ligas metalicas , caracteristica esta que contra-indica a confecgao de 
PPF para a regiao anterior, onde a translucidez do material e o fator responsavel 
pela estetica. E indicado para coroa unitaria posterior sobre dentes naturais ou sobre 
implantes posteriores e PPF posterior de tres elementos, sendo necessario que o 
conector apresente uma dimensao minima de 4-5 mm no sentido OG e 3-4 mm para 
o sentido VL. A ceramica In-Ceram Spinel contem o espinelio de magnesio como 
principal fase cristalina, com tragos de alfa-alumina que proporciona melhora na 
translucidez da restauragao, devido ao baixo fndice de refragao do aluminato de 
magnesio e da matriz vitrea. Apresenta resistencia a flexao variando de 280 a 380 
MPa , sendo indicado para restauragoes coronarias parciais e coroas unitarias 
anteriores (Della Bona et al. , 2004). 

Estudos longitudinals mostram a sobrevivencia de 88%, em 5 anos, de 36 
PPFs confeccionadas com o sistema In-Ceram Alumina 94,4% de sucesso, em 3 
anos, de 18 PPFs de In-Ceram Zirconia, 99,1% de sobrevivencia de 546 coroas In- 
Ceram colocadas tanto na regiao anterior como na regiao posterior durante urn 
periodo de 6 anos (Olsson et al., 2003). 

Brukl e Philip (1987) compararam a resistencia a compressao de coroas 
ceramicas. Foram confeccionados trinta troqueis de policarbonato preparados com 
2,5° de convergence oclusal, 7mm de altura e termino em ombro com angulos 
internos arredondados. Trinta coroas ceramicas foram fabricadas, sendo dez do tipo 
convencional, dez confeccionadas pela tecnica de lamina de platina e o restante 

contendo oxido de alurmnio em sua estrutura (Cerestone ). Todas as coroas 

ceramicas foram cimentadas com cimento de fosfato de zinco (Flek’s - Keystone). 
Os especimes foram armazenados em agua a temperatura ambiente por 48 horas e 

entao submetidos ao teste de compressao em uma maquina de teste universal 

® 

Instron. Os resultados mostraram que as coroas ceramicas Cerestone e 
convencionais nao apresentaram valores de resistencia estatisticamente diferentes 
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entre si. Ambas as coroas ceramicas foram significativamente mais resistentes que 
as coroas confeccionadas pela tecnica da lamina de platina. 

Scherrere et al. (1994) avaliaram a resistencia de coroas ceramicas 

® 

(Ceramco - Johnson & Johnson) cimentadas em troqueis com diferentes modulos 
de elasticidade. Tambem foi avaliado se diferentes extensoes de coroas podem 
influenciar na resistencia a fratura de coroas ceramicas. O grupo 1 foi composto por 
troqueis de resina composta com modulo de elasticidade de 14GPa, o grupo 2 foi 
composto por troqueis de resina composta de 9,4GPa e o grupo 3 foi composto por 
troqueis de resina acrilica com modulo de elasticidade de 3,0GPa . Cada grupo foi 
dividido em dois subgrupos que variaram dois tipos de extensoes de coroas: coroas 
totais e coroas parciais envolvendo apenas a superficie oclusal preparada. Os 
troqueis foram fabricados a partir de modelos mestres e a cimentagao foi realizada 

com cimento resinoso dual (Core cement , Dentsply - 6,44GPa) para todos os 
grupos. Os especimes foram armazenados em uma sala a temperatura ambiente por 
24 horas e resistencia a fratura foi determinada atraves de uma maquina de teste 
Universal Instron, sendo a carga aplicada em tres pontos da superficie oclusal das 
coroas a uma velocidade de 0,5mm/min ate a fratura. Os resultados mostraram que, 
independentemente da extensao da coroa, o valor de resistencia a fratura foi 
significativamente maior para coroas cimentadas em troqueis com maior modulo de 
elasticidade (14 GPa), seguido pelas coroas cimentadas em troqueis com modulo de 
elasticidade de 9GPa e 3GPa, respectivamente. Comparando as coroas totais e 
parciais quando cimentadas em troqueis com menor modulo de elasticidade, as 
primeiras apresentaram a resistencia duas vezes maior que as segundas. Quando 
os dois tipos de coroas foram cimentados em urn troquel com maior modulo de 
elasticidade, nao houve diferenga estatisticamente significante entre elas. Os 
autores concluiram que a resistencia a fratura de coroas totalmente ceramicas 
depende do modulo de elasticidade do substrato onde estao sendo fixadas. Tal 
resistencia nao e significativamente afetada pela extensao da coroa quando o 
material do troquel tern maior modulo de elasticidade (14GPa), mas sim quando este 
tern urn modulo de elasticidade menor que 9GPa (Yoshinari; Derand, 1994) 
avaliaram a resistencia a compressao de coroas ceramicas submetidas ou nao a 
ciclagem mecanica. Quatro grupos de coroas totais ceramicas foram utilizados no 
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® ® ® 

estudo: sistema Vitadur (Vita), IPS Empress (Ivoclar - Vivadent), Dicor (Dentsply) 

® ® 

e In-Ceram convencional (Vita). O grupo Vitadur (Vita) utilizou tres tipos de 

cimentos diferentes, sendo eles: fosfato de zinco (De Trey ), ionomero de vidro 

® ® 

(Ketac Cem - Espe) e cimento resinoso (Variolink - Vivadent; Scotchbond multi 

® ® 

purpose - 3M). Os outros grupos utilizaram somente fosfato de zinco (De Trey ) 

para cimentagao. Apos a cimentagao, todos os especimes foram armazenados em 

® 

agua destilada por 24 horas. Metade do grupo de coroas Vitadur foi submetida 
diretamente ao ensaio de compressao, enquanto que a outra metade e os outros 
grupos testados passaram por uma ciclagem mecanica. A ciclagem mecanica foi 
realizada em ambiente umido e consistiu-se em 10.000 ciclos de carga entre 30 e 
300N. Para o ensaio estatico de compressao, uma esfera de 4,8mm de diametro foi 
posicionada entre a periferia e o centra dos especimes e a carga foi aplicada a uma 

velocidade de 0,25mm por minuto ate a fratura. Os resultados mostraram que a 

® 

resistencia de coroas Vitadur decresceu significativamente depois de submetidas a 
ciclagem mecanica. O valor medio de resistencia a fratura destas coroas quando 
cimentadas com fosfato de zinco, sem passarem por ciclagem mecanica, foi de 
1022N e quando passaram por ciclagem mecanica foi de 770N. As mesmas coroas, 
quando cimentadas com ionomero de vidro e cimento resinoso, apresentaram 
valores de resistencia significativamente maiores que quando cimentadas com 

fosfato de zinco. Nao houve diferenga estatisticamente significante entre a 

® ® ® 

resistencia das coroas IPS Empress (891 N), Vitadur (770N) e Dicor (840N) 

quando cimentadas com fosfato de zinco. As coroas In-Ceram cimentadas com 
fosfato de zinco, apresentaram-se significativamente mais resistentes (1060N) que 
os outros grupos testados, alem de apresentaram dois modos de fratura: total e 
fratura da ceramica de cobertura, permanecendo a infra-estrutura intacta. 

Segui e Sorensen (1995), avaliaram a resistencia a flexao de tres pontos das 
ceramicas Mark II (Vita), IPS Empress (Ivoclar), (Vita), In-Ceram Spinell (Vita) e In- 
Ceram Zirconia (Vita), utilizando como controle a ceramica sem reforgo cristalino 
Soda-lime Glass e a porcelana feldspatica reforgada com leucita VMK 68 (Vita). A 
ceramica In-Ceram Zirconia (603,7 MPa) apresentou os maiores valores de 
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resistencia a flexao, enquanto as porcelanas de controle mostraram-se menos 
resistentes que todas as ceramicas testadas. 

Neiva et al. (1998), comparou in vitro a resistencia a fratura de tres sistemas 
ceramicos: IPS Empress, In Ceram e ProCera All Ceram. Foram confeccionados 
sobre uma matrix de metal 30 modelos em resina simulando urn preparo para coroa 
total sobre os quais foram confeccionadas 10 coroas em InCeram, 10 coroas em 
Procera e 10 coroas em IPS Empress com espessura de 0.5 mm. A ceramica de 
cobertura foi de 1.0mm da axial e 2.5m na oclusal. A superficie interna foram 
condicionadas com acido e silanizadas antes da cimentagao com cimento resinoso 
Panavia 21. Feito isso, foi realizado o teste de compressao ate ocorrer a fratura. As 
medias obtidas foram: IPS Empress 222,45 Kgf, InCeram 218,8 Kgf, Procera 194,2 
Kgf. O teste de tukey mostrou nao haver diferenga estatistica entre os 
grupos(P<0.05). 

Neiva et al. (1998) determinaram e compararam a resistencia a fratura de tres 
sistemas ceramicos cimentados adesivamente, sendo eles IPS Empress (Ivoclar - 
Vivadent), Procera AllCeram (Nobel Biocare) e In-Ceram (Vita). Urn troquel mestre 
de metal foi usinado para obter dimensoes de urn preparo para coroa total em pre- 
molar superior, com ombro de 1,0mm com angulos internos arredondados e 2,5mm 
de redugao oclusal. Foram reproduzidos trinta troqueis com resina de alta 
quantidade de carga. Apos a confecgao, das coroas as mesmas foram jateadas com 
oxido de alurmnio. Posteriormente a confecgao, as superficies das coroas de IPS 
Empress foram limpas, condicionadas e silanizadas. Todas as coroas foram 
cimentadas com cimento resinoso Panavia 21 (Kuraray). Os especimes foram 
montados em uma maquina de teste universal Instron. Uma carga foi aplicada a uma 
velocidade de 0,5mm por minuto no centra da superficie oclusal de cada especime. 
Apos a fratura dos mesmos, a linha de cimentagao foi medida em uma coroa de 
cada sistema ceramico. Os resultados mostraram que quando o cimento resinoso foi 
utilizado nao houve nenhuma diferenga significativa entre IPS Empress, Procera e 
In-Ceram. A maior desadaptagao foi registrada para coroas Procera e a menor foi 
encontrada nas paredes axiais do sistema In-Ceram. Concluiu-se que coroas IPS 
Empress cimentadas com cimento resinoso obtiveram media de resistencia a fratura 
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tao alta quanto a dos outros materiais testados; a maior espessura de cimento foi 
encontrada para o sistema Procera, entre as paredes axiais do preparo e coroa. 

Burke (1999) avaliou a resistencia a fratura de coroas ceramicas reforgadas 
por leucita (Fortress - Chameleon Dental) em dez pre-molares com prepares para 
coroas totais. Apos a fabricagao, as coroas foram condicionadas com acido 
fluoridrico, silanizadas e cimentadas sobre os prepares com cimento resinoso dual 
Mirage (Chameleon Dental). Os especimes foram submetidos ao teste de 
compressao utilizando-se uma maquina de testes Instron. Os resultados mostraram 
que as coroas Fortress apresentarem urn valor de resistencia maior (880N) que o 
encontrado em urn estudo previo similar realizado com a porcelana feldspatica 
Mirage (770N), apesar desta diferenga nao ser estatisticamente significante. 

Haselton et al. (2000) avaliaram em urn estudo clinico, o desempenho de 
coroas In-Ceram (Vita) cimentadas ha tres anos, sendo a maior parte fixada com 
cimento fosfato de zinco. Setenta e urn pacientes que receberam coroas In-Ceram 
foram reavaliados, sendo que quarenta e urn compareceram a reavaliagao. Os 
criterios avaliados foram integridade marginal, compatibilidade de matiz, carie 
secundaria, desgaste da coroa e dentes antagonistas e fraturas visiveis nas coroas. 
Alpha, Bravo e Charlie foram os criterios modificados da USPHS ( United States 
Public Healph System) usados para cada uma das cinco categorias de avaliagao. Os 
resultados mostraram que 88% das coroas receberam a classificagao Bravo para 
integridade marginal e 99% receberam Bravo quando a matiz foi avaliada. Somente 
1% das coroas exibiram caries secundarias e nenhuma coroa apresentava desgaste 
visivel. Duas falhas irreparaveis foram encontradas nas regioes interproximais de 
duas coroas e uma coroa de molar foi substituida por fratura na infra-estrutura. Esta 
investigagao demonstrou que coroas In-Ceram podem ser indicadas para 
restauragoes de dentes anteriores e posteriores, e ainda, o cimento fosfato de zinco 
pode ser utilizado na cimentagao de coroas ceramicas infiltradas de oxido de 
alurmnio. 

Chain et al. (2000) dizem que no sistema In-Ceram nao e utilizada uma liga 
como sub-estrutura, mas sim urn casquete ceramico de oxido de alurmnio muito fino 
(4pm) que faz o papel do “copping” de uma coroa metaloceramica. Aplica-se o oxido 
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de aluminio a fim de se construir o “copping” e faz-se a queima. Sobre este, e 
aplicado uma mistura de po de vidro de lantanio e boro com agua destilada, 
sofrendo uma nova queima. Com isto temos uma microestrutura com alto teor de 
dureza. 

Chai et al. (2000) investigaram a probabilidade de fratura de quatro sistemas 
totalmente ceramicos. Quatro sistemas, representando tres materiais, foram 
incluidos no experimento: In-Ceram convencional (Vita), In-Ceram CAD/CIM (Vita), 
IPS Empress (Ivoclar - Vivadent) e Procera AllCeram (Nobel Biocare). Urn troquel de 
metal simulando urn incisivo central recebeu urn prepare para coroa total e, a partir 
dele, foram confeccionados quarenta troqueis de resina. As coroas In-Ceram 
convencional, Procera e IPS Empress foram fabricadas atraves dos modelos de 
gesso obtidos a partir de impressoes dos troqueis de resina. Ja as coroas In-Ceram 
CAD/CIM foram fabricadas a partir da impressao optica de urn modelo de gesso 
escolhido aleatoriamente. Posteriormente a confecgao das coroas, estas foram 
silanizadas e cimentadas com o cimento resinoso Panavia 21 (Kuraray). Os 
especimes foram montados em uma maquina de testes universal Instron e a carga 
compressiva foi aplicada a 45° da superficie palatina, com velocidade de 0,2mm por 
minuto ate a fratura. Os modos de fratura foram: A = fratura da estrutura da coroa; B 
= fratura da coroa e troquel; C = fratura somente do troquel, abaixo do nivel da 
coroa. As resistencias a fratura variaram de 865N (In-Ceram CAD/CIM) a 1111N 
(IPS Empress). A resistencia a fratura foi analisada a uma probabilidade de fratura 
de 10% (B10), nao havendo diferengas significativas entre os grupos. Metade dos 
especimes de cada grupo apresentou fratura apenas na estrutura ceramica, 
enquanto que a outra metade apresentou fratura da estrutura ceramica/troquel ou 
fratura somente do troquel. Concluiu-se que nao houve diferenga significativa em 
relagao a probabilidade de fratura entre os quatro sistemas testados. 

Outro tipo de ceramica modificada e a infiltrada de vidro, que e utilizada como 
material de infraestrutura a base de Al 2 0 3 que surgiu em 1987, pelo frances Sadoun 
(Hwang; Yang, 2001). 
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Casson et al. (2001) estudaram o efeito dos cimentos fosfato de zinco 

(Unodent ), ionomero de vidro (AquaCem - Dentsply) e resinoso (Permalute - 
Ultradent) na resistencia a fratura de coroas ceramicas a base de oxido de aluminio 
TechCeram (TechCeram). As coroas foram fabricadas manualmente em laboratorio 
a partir de trinta pre-molares preparados e foram divididas em tres grupos variando- 
se os agentes cimentantes. Dez dentes naturais foram utilizados como controle. Os 
dentes que receberam cimentagao adesiva passaram por condicionamento acido e 
aplicagao de adesivo (PermaQuik Primer - Ultradent), enquanto que a smear layer foi 
deixada intacta nos dentes que receberam cimentagao convencional. Foi realizado o 
ensaio de compressao (maquina Lloyd LR10K Fareham, UK), utilizando uma esfera 
de metal de 3mm de diametro posicionada no centra da fissura mesio-distal dos 
especimes. A carga foi aplicada a uma velocidade de 1mm por minuto ate a fratura. 
Os dados mostraram que os dentes naturais apresentaram modo II de fratura 
(menos da metade da coroa perdida - 754N), as coroas cimentadas com fosfato de 
zinco apresentaram modo IV de fratura (mais da metade da coroa perdida - 1216N), 
as coroas cimentadas com ionomero de vidro apresentaram modos IV e V de fratura 
(fratura severa da coroa e/ou dente - 754N), e as coroas cimentadas com cimento 
resinoso apresentaram modo V de fratura (989N). Concluiu-se que a ceramica a 
base de oxido de aluminio pode apresentar valores de resistencia comparaveis a de 
urn dente natural; os agentes cimentantes afetaram significativamente a resistencia 
a fratura do material testado, sendo que os cimentos de fosfato de zinco e resinoso 
apresentaram valores significativamente maiores que o cimento ionomero de vidro; e 
ainda, as coroas cimentadas com ionomero de vidro apresentaram valores de 
resistencia comparaveis aos dentes naturais (grupo controle). 

Tinschert et al. (2001), determinaram a resistencia a fratura de proteses 
parciais fixas de tres elementos, confeccionadas com novos materials ceramicos 
para infraestruturas (IPS Empress, IPS Empress 2 - tecnica de injegao sob pressao, 
In-Ceram Alumina, In-Ceram Zirconia e DC-Zircon - tecnica de CAD/CAM. Os 
resultados mostraram os maiores valores de resistencia a fratura para as ceramicas 
de zirconio parcialmente estabilizadas, sugerindo que elas possam ser indicadas 
para restauragoes em regioes expostas a altos estresses, como nos molares. 
Porem, foi destacado que e preciso ter cuidado na extrapolagao dos dados de 
laboratorio para as situagoes clinicas porque muitas variaveis in vivo nao estao 
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presentes, devendo haver estudos adicionais para assegurar que os resultados in 
vitro possam ser transferidos para as situagoes cl micas. 

Webber et al. (2003) investigaram o efeito de diferentes espessuras de 
porcelana de cobertura na resistencia a compressao de coroas Procera AllCeram 
(Nobel Biocare). Foram utilizados sessenta troqueis metalicos usinados com 
dimensoes aproximadas as de um prepare para coroa total. Os troqueis foram 
divididos em tres grupos: o grupo 1 foi composto por coroas Procera com 0,4mm de 
porcelana de cobertura (troqueis com 1mm de redugao axial); o grupo 2 foi 
composto por coroas Procera com 0,9mm de porcelana de cobertura (troqueis com 
1,5mm de redugao axial); o grupo 3 funcionou como grupo controle e foi composto 
por coroas In-Ceram (Vita) com 0,9mm de porcelana de cobertura (troqueis de 
1,5mm de redugao axial). Os troqueis destinados a confecgao de infra-estruturas 
Procera foram escaneados e os dados obtidos foram enviados para o laboratorio 
central, na Suecia. As infra-estruturas In-Ceram foram fabricadas manualmente. 
Previamente a cimentagao, os troqueis metalicos foram limpos e secos e sobre eles 
aplicou-se ED Primer (Kuraray). As coroas foram abrasionadas internamente com 
oxido de aluminio, silanizadas e tratadas com ED Primer (Kuraray). O agente 
cimentante escolhido para a cimentagao de todas as coroas foi Panavia 21 TC 
(Kuraray). Apos a cimentagao, foi aplicada pressao constante sobre as coroas a uma 
carga de 5Kgf, e os especimes foram submetidos ao teste de compressao, com 
carga inicial de 20N e celula de carga de 50KN. Os resultados de resistencia a 
compressao dos grupos 1, 2 e 3 foram, respectivamente: 219 N, 240 N e 258 N, nao 
havendo diferengas estatisticamente significantes entre eles. Concluiu-se que a 
variagao na espessura da cobertura ceramica de coroas Procera nao produziu efeito 
em sua resistencia a compressao. 

Suarez et al. (2004). Observaram que as falhas clinicas relacionadas as 
PPFs, tinham origem na regiao dos conectores e interface entre o coping e faceta de 
porcelana. Outras causas para o insucesso das restauragoes In-Ceram sao: o 

coping delgado no aspecto vestibular para a regiao anterior e excessiva forga oclusal 
parafuncional na regiao posterior. 
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Pallis et al. (2004) compararam a resistencia a fratura e origem de falhas dos 
sistemas IPS Empress 2 (Ivoclar - Vivadent), Procera AllCeram (Nobel Biocare) e In- 
Ceram Zirconia (Vita). A partir de urn troquel mestre de metal, foram confeccionados 
sessenta troqueis de resina com alto conteudo de carga, que foram divididos em tres 
grupos variando os tres sistemas ceramicos. Cinco coroas de cada grupo foram 
separadas para avaliagao da espessura do cimento, infra-estrutura e material de 
cobertura. As infra-estruturas dos sistemas Procera e In-Ceram apresentaram 0,5mm 
de espessura, enquanto que as infra-estruturas de IPS Empress 2 apresentaram 
0,7mm de espessura axial e 1mm de espessura oclusal. Apos a fabricagao, as 
coroas Procera e In-Ceram passaram por jateamento interno com oxido de aluminio 
e as coroas IPS Empress 2 foram condicionadas com acido fluoridrico a 9,5%. Todas 
as coroas foram silanizadas com Clearfil (Morita) e cimentadas com Rely X (3M). O 
teste de compressao foi realizado em uma maquina universal Instron.Os resultados 
mostraram que as coroas In-Ceram Zirconia apresentaram a maior resistencia a 
fratura (998 - 1183N), apesar de nao ser significativamente maior que os outros 
materiais testados, e menor variagao no modo de falha (80% de falha na divisao do 
infra-estrutura/cimento, 13,3% na divisao da cobertura/infra-estrutura e 6% na 
cuspide). A origem de falha mais comum encontrada para o sistema Procera 
aconteceu entre infra-estrutura e agente cimentante e para o sistema IPS Empress 2 
aconteceu entre infra-estrutura e cobertura de porcelana. Houve uma grande 
variagao entre a espessura de cimento em diferentes locais para IPS Empress 2. A 
medida de espessura de cimento para Procera e In-Ceram foi igual ou menor que 
para IPS Empress 2 . 

Os materiais ceramicos encontram-se em pleno desenvolvimento tecnologico, 
visto que, nas ultimas decadas, foram introduzidos no mercado novos sistemas 
cujas dureza e estetica foram melhoradas atraves da incorporagao de vidros 
ceramicos e adigao de cristais para reforgo como o quartzo e a alumina. (Guerra, 
2006) 


As ceramicas odontologicas sao compostas por elementos metalicos 
(aluminio, calcio, litio, magnesio, potassio, sodio, lantanio, estanho, titanio e zirconio) 
e substancias nao metalicas (silicio, boro, fluor e oxigenio) caracterizadas por duas 
fases: uma fase cristalina circundada por uma fase vitrea. A matriz vitrosa e 
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composta por uma cadeia basica de oxido de silicio (Si0 4 ), sendo que a proporgao 
Si:0 esta relacionada com a viscosidade e expansao termica da porcelana (Della 
Bona et al., 2004) Ja a quantidade e natureza da fase cristalina ditam as 
propriedades mecanicas e opticas (Craig; Powers, 2004). 

De acordo com (Gomes, 2004) “quando se substitui o lantanio aluminosilicato 
pelo spinell, se obtem uma estrutura mais translucida, com melhor caracteristicas 
opticas, porem com menor resistencia”. 

In-Ceram Zirconia, foi elaborado para que fosse possivel a restauragao 
estetica de dentes posteriores. O sistema totalmente ceramico e composto por oxido 
de zirconia para confecgao da infra-estrutura promovendo aumento da resistencia a 
flexao e da tenacidade, reduzindo a propagagao de trincas. Nesta tecnica com a 
utilizagao de oxido de zirconio, aumenta-se a resistencia e a opacidade do material, 
o que pode dificultar a obtengao de caracteristicas opticas adequadas (Gomes, 
2004). 


Alem disso, a formulagao da porcelana deve ser feita de modo a apresentar 
propriedades, como fundibilidade, moldabilidade, injetabilidade, usinabilidade, cor, 
opacidade, translucidez, resistencia a abrasao, resistencia e tenacidade a fratura 
(Della Bona et al., 2004). 

Ha insuficiente conhecimento sobre a resistencia de coroas ceramicas livres 
de metal fixadas em dentes naturais em comparagao as coroas metaloceramicas. O 
proposito deste estudo foi avaliar e comparar a resistencia a fratura de coroas feitas 
de 3 diferentes maneiras de 2 sistemas de coroas de ceramica pura: coroas com 
coping de oxido de aluminio com 0,4 mm e 0,6 mm, coroas de ceramica de zirconio 
e coroas metaloceramicas. Quarenta incisivos centrais superiores humanos intactos, 
nao cariados, foram divididos em 4 grupos (n=10): Grupo MCC (testemunha), coroas 
metal ceramicas (JRVT High Noble Alloy); Grupo AC4, coroa com 0,4 mm de oxido 
de aluminio (Procera AllCeram); Grupo AC6, coroa com 0,6 mm de oxido de 
aluminio (Procera AllCeram) e Grupo ZC6, coroa com 0,6 mm de ceramica com 
zirconio (Procer AllZirkon). Os dentes receberam preparos para coroa total onde 
foram cimentadas as coroas puras em porcelana. Urn acabamento na linha do 
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ombro com profundidade de 1,0 mm foi usado como linha de angulo interno 
arredondado. Todas as restauragoes foram tratadas com o agente fixador (Clearfil 
SE Bond) e cimentadas com cimento adesivo modificado do monomero de fosfato 
(Panavia 21). A resistencia a fratura foi testada com uma maquina de teste universal 
com uma velocidade de 2 mm por minuto em angulo de 30° ao longo do eixo do 
dente apos as restauragoes terem sido armazenadas em 100% de umidade relativa 
do ar com uma solugao salina por 7 dias. O tipo da fratura foi examinado 
visualmente, com as medias sendo avaliadas com analise estatistica padronizada. 
As resistencias medias as fraturas observadas nao apresentaram diferengas 
estatisticas significativas entre os grupos. O modo da falha para todos os tipos foi 
fratura do dente natural (Potiket et al., 2004). 

Segundo (Anusavice, 2005) as ceramicas odontologicas podem ser 
classificadas pelo tipo, pelo uso ou pelo metodo de processamento. 

Para (Conceigao, 2007) a forma mais didatica e objetiva e a classificagao pelo 
tipo e em dois grandes grupos: ceramicas convencionais representadas pelas 
ceramicas feldspaticas e ceramicas reforgadas. 

Todas as ceramicas odontologicas apresentam defeitos de superficie, 
tambem conhecidos como fendas de Griffith, que se formam durante o processo de 
fundigao e sinterizagao. Portanto, o processo de fratura esta associado com a 
propagagao de fendas atraves do material ceramico, e tudo que venha a reduzir, 
dificultar e/ou impedir essa propagagao ira aumentar a resistencia intrinsica da 
ceramica. Diversos cristais tern sido empregados, como a alumina, a leucita, o 
dissilicato de litio e a zirconia atuando com bloqueadores da propagagao de fendas 
quando a ceramica e submetida a tensoes de tragao e compressao aumentando 
assim a resistencia do material (Conceigao, 2007). 

Este sistema ceramico com 69% de oxido de alumina e 31% de oxido de 
zirconio resulta em urn aumento significativo da resistencia a flexao, conferindo urn 
dos maiores valores de tenacidade entre os materiais ceramicos, consideravel 
melhora em resistencia mecanica em detrimento das qualidades opticas, conduzindo 
a urn sistema sensivelmente opaco, onde suas indicagoes limitam-se para regioes 
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posteriores (Kina, 2005). A resistencia do In-Ceram e cerca de tres a quatro vezes 
maiores do que os primeiros materials de alumina, uma descoberta que permitiu seu 
uso em situagoes de alta tensao (Hammerle et al. , 2009). 

Segundo (Rocha, 2004) este sistema pode ser usado na obtengao de infra- 
estruturas de coroas e proteses parciais fixas totalmente ceramicas, anteriores e 
posteriores, de ate tres dentes. E apresentado em tres formas: Spinell (uma mistura 
de alumina e magnesia), Alumina e Zirconia, possibilitando a fabricagao de 
estruturas de varias translucencias. 

In-Ceram Zirconia e utilizado em regioes posteriores com grandes esforgos 
mastigatorios e pouca necessidade estetica, devido a sua alta resistencia flexural e 
sua excessiva opacidade, com indicagoes para coroas unitarias posteriores e 
proteses fixas com tres dentes posteriores. Com alta resistencia a flexao de 687 
MPa, o sistema esta disponivel em duas espessuras, 0,4 e 0,6 mm, sendo a mais 
espessa recomendada tanto para dentes anteriores como para dentes posteriores. 
Ja a de maior espessura esta indicada para incisivos, caninos e pre-molares. 
Quando houver a necessidade de mascarar dentes escurecidos ou nucleos 
metalicos deve-se optar pela espessura de 0,6 mm devido sua maior opacidade, 
resultado de sua maior espessura (Higashi et al., 2006). 

As ceramicas odontologicas mais recentes diferem das ceramicas 
convencionais pela maior quantidade de cristais incorporada, levando ao aumento 
significativo na resistencia do material. Uma vez que a incorporagao dos cristais 
tambem aumenta a opacidade, as ceramicas contemporaneas podem ser usadas 
apenas para a confecgao de infraestruturas para restauragoes ceramicas. Assim 
como as infraestruturas metalicas, elas devem ser recobertas com material ceramico 
translucido (Hammerle et al., 2009). 

De acordo com (Hammerle et al., 2009), a maioria das ceramicas infiltradas 
por vidro possui urn arcabougo poroso de alumina, que e infiltrado, sendo assim 
reforgado com vidro de lantanio (liquido). Elas possuem uma microestrutura 
multifasica e sao indicadas para infraestruturas de coroas unitarias de dentes 
anteriores e posteriores. 
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Segundo, Hammerle et al. (2009) os fatores que determinam a resistencia 
das restauragoes ceramicas odontologicas sao determinados pela microestrutura 
(densidade, numero de cristais) do material ceramico. A presenga de poros, 
microtrincas iniciais, ou impurezas na microestrutura e uma questao fundamental. 
Tais defeitos podem levar ao desenvolvimento de trincas que podem enfraquecer 
significativamente urn material presumidamente estavel. 
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Para se ter sucesso clinico os materials ceramicos devem atender aos 
seguintes requisitos: 

• Elevada resistencia flexural. 

• Elevada tenacidade a fratura (reforgo cristalino). 

• Homogeneidade da microestrutura. 

• Processamento sem defeitos (ideal: blocos confeccionados industrialmente). 


CIMENTAQAO ADESIVA 


A resistencia dos materials ceramicos geralmente e descrita usando-se duas 
variaveis: a resistencia flexural e a tenacidade a fratura. 

A resistencia flexural (MPa), ou resistencia ao dobramento, e a carga vertical 
maxima que o material pode suportar sem se fraturar. A exposigao continua do 
material com defeito as forgas ligeiramente ou muito abaixo da carga inicial de 
tricamento pode resultar na propagagao gradual da fenda. Essa propagagao lenta, 
chamada de crescimento subcritico da fenda a longo prazo, e uma das razoes 
principals para as falhas das restauragoes de ceramica pura. Para impedir a falha 
clinica, os materials odontologicos ceramicos “fracos”, como as ceramicas vitreas, 
devem ser reforgadas pela cimentagao adesiva. (Hammerle et al., 2009). 

A uniao adesiva aumenta a resistencia a fratura das restauragoes em 
ceramica pura. Num estudo in vitro, a resistencia a fratura das coroas em ceramica 
pura cimentadas com uniao adesiva foi tao alta quanto a das coroas 
metaloceramicas. Para as ceramicas com resistencia baixa, o efeito de reforgo da 
cimentagao adesiva resulta em melhora significativa da performace clinica em longo 
prazo. Estudos clinicos demonstram que a sobrevida das ceramicas vitreas 
cimentadas adesivamente sao significativamente maiores do que as restauragoes 
cimentadas de modo convencional (Hammerle et al., 2009). 
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Nakabayashi, Kojima e Masuhara (1982), afirmaram ser necessario 
aproveitar as caracteristicas hidrofilicas e hidrofobicas dos monomeros e a 
capacidade de infiltragao deles na rede de fibras colagenas, para promogao e 
aumento da forca de uniao. Descobriram que o monomero infiltrava-se nas fibras 
colagenas expostas e polimerizava-se no local, formando uma zona mista acido- 
resistente da resina permeada pelo monomero, denominada camada hibrida, 
considerada determinante da uniao da resina composta a dentina e que aumenta a 
resistencia dessa uniao. 

Mclean (2001) discutiu indicagoes e consideragoes clinicas de sistemas 
totalmente ceramicos e apresentou dados obtidos atraves da avaliagao in vivo de 
729 coroas de In-Ceram Alumina (Vita) e In-Ceram Spinell (Vita) cimentadas desde 
fevereiro de 1990. O cimento a base de ionomero de vidro mostrou ser o material de 
escolha para a cimentagao convencional de coroas In-Ceram , mas caso o cimento 
resinoso seja utilizado, o indicado e o Panavia 21 (Kuraray). Observou-se ainda que 
varias coroas exibiram micro-infiltragoes e manchamento das margens quando 
cimentadas com fosfato de zinco. Houve fratura das coroas apenas quando foi 
utilizado o cimento fosfato de zinco. 

Mjor e Ferrari (2002) relataram que a estrutura do cemento e da dentina 
abaixo da JAC formara urn tipo inferior de camada hibrida, apos o condicionamento 
acido, devido a falta ou baixo numero de tubulos e ramificagoes tubulares, 
predispondo a restauragao a infiltragao, desgaste do cemento, acumulo de placa e 
possibilidade de desenvolvimento de caries secundarias. 

Lopes et al. (2002), via revisao de literatura, citaram que o condicionamento 
do esmalte com acido fosforico modifica sua superficie, tornando-a mais receptiva a 
adesao pelas resinas. Tags de resina sao formados nas microporosidades do 
esmalte condicionado, criando adesao resistente e duradoura, entretanto, uma 
adesao a dentina e ainda mais dificil de conseguir, devido a suas caracteristicas 
biologicas, principalmente, seu maior conteudo organico, sua estrutura tubular, 
presenga de processos odontoblasticos e a presenga de lama dentinaria, formada 
imediatamente apos o preparo cavitario. 
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No sistema In-Ceram, devido a sua estrutura, o condicionamento 
convencional com acido fluoridrico nao e eficaz sendo necessaria a utilizagao de 
tecnicas que modifiquem a estrutura para favorecer a adesao. Entre estas tecnicas a 
mais utilizada e o sistema Rocatec e Cojet (3M-ESPE) que agrega superficialmente, 
atraves de jateamento de oxido de aluminio modificado, uma camada de silica na 
composigao, que efetiva melhor adesao, apos aplicagao do silano. (Gomes, 2004). 

Meyer Filho e Souza (2005), por meio de revisao da literatura, descreveram 
as caracteristicas gerais dos sistemas ceramicos atuais e apresentaram 
fundamentos basicos para a adesao dessas ceramicas, em protocolos objetivos e 
simplificados. Afirmaram que as ceramicas ricas em silica sao sensiveis a 
sinalizagao e ao condicionamento com acido hidrofluoridrico, sendo a adesao do 
cimento resinoso a ceramica controlada primariamente pelo tratamento da superficie 
ceram ica. 

Sensi et al. (2005), afirmaram que a cimentagao adesiva tern papel 
determinante no desempenho clinico das restauragoes ceramicas, contudo, e 
necessario conhecer procedimentos adequados, baseados nas caracteristicas, na 
composigao e nas propriedades fisicas de cada sistema ceramico, antes de 
estabelecer a adesao, para obter uma uniao estavel. 

Classificaram os sistemas ceramicos em sistemas condicionaveis e sistemas 
nao condicionaveis. 

Touati (1996) e Miyashita e Fonseca (2004) relataram que as restauragoes 
indiretas permitem aos clinicos obter urn melhor contato proximal, uma excelente 
morfologia oclusal e ainda uma otima fidelidade marginal o que reduz a contragao de 
polimerizagao do agente cimentante. 

Valandro et al. (2005) realizaram urn estudo para avaliar duas hipoteses: se a 
deposigao de silica afeta a resistencia adesiva entre ceramicas e cimento resinoso e 
se a resistencia adesiva e afetada pelo tipo de ceramica. Como resultados finais, 
constataram que a deposigao de silica na superficie ceramica elevou os valores de 
resistencia a microtragao quando comparada ao jateamento com oxido de aluminio 
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empregando o cimento Panavia-F. Alem disso, o In-Ceram Zirconia (com fase vitrea) 
apresentou maior resistencia adesiva que o Procera AllCeram (sem fase vitrea). 

Amaral et al. (2006) realizaram urn estudo in vitro com objetivo de testar 
diferentes tratamentos superficiais em coroas de ceramica In-Ceram Zirconia, que 
sao coroas de ceramicas a base de alumina infiltrada por vidro e reforgadas por 
zirconia. Nos grupos experimentais (n = 10), os corpos-de-prova foram submetidos a 
jateamento com particulas de AI203 com 1 10 pm por 20s (Grupo 1); no Grupo 2 as 
amostras foram submetidas previamente a jateamento com particulas de AI203 com 
110 pm por 20s e, em seguida, jateadas por silica com particulas de 110 pm por 
mais 20s; por fim, no Grupo 3 as amostras foram jateadas por silica com particulas 
de 30 pm por 20s. Apos analise estatistica dos resultados obtidos para microtragao 
dos especimes, os autores observaram que o Grupo 1 apresentou valores 
estatisticamente diferentes e menores que os Grupos 2 e 3, os quais nao 
apresentaram diferengas entre si. 

Amaral et al. (2006) avaliaram o efeito de tres metodos de condicionamento 
de superficie na resistencia a microtragao entre cimento resinoso Panavia F e a 
ceramica In-Ceram Zirconia. Como resultado, relataram que a silicatizagao, 
independentemente do sistema utilizado, seguida de silanizagao, promoveu urn 
aumento significativo na forga de uniao entre ceramica e cimento resinoso em 
comparagao ao jateamento com oxido de aluminio. 

O estudo do efeito do tratamento de superficie de restauragoes de ceramica 
pura infiltradas por vidro do sistema In-Ceram Zirconia tambem foi testado por (Della 
Bona et al., 2007a), que avaliaram a hipotese de que o sistema de silicatizagao 
(SCCojet,3M-ESPE) produz valores maiores de resistencia adesiva do que os 
demais tratamentos de superficie utilizados. Para testar tal hipotese foram 
confeccionados corpos-de-prova (n = 60) de ceramica In-Ceram Zirconia. Os 
especimes foram divididos em tres grupos (n = 20), de acordo com o tratamento de 
superficie aplicado: I - acido hidrofluoridrico a 9,5% por 1 minuto; II - jateamento com 
oxido de aluminio 25 pm por 10s; III - silicatizagao por 10s. Em seguida, foram 
aplicados silano e adesivo a fim de cimentar urn cilindro resinoso. As amostras foram 
submetidas a testes mecanicos (cisalhamento e tragao), que revelaram, apos 
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analise estatistica dos resultados, que o grupo III (silicatizagao) demonstrou 
aumento significativo na media de resistencia adesiva em ambos os testes, 
confirmando a hipotese inicial. 

A avaliagao da estrutura topografica da ceramica In-Ceram Zirconia foi 
realizada por Della Bona et al. (2007a). Para esse fim, foram confeccionadas 
amostras experimentais de ceramica IZ submetidas a diversos testes quantitativos e 
qualitativos. Os corpos-de-prova foram analisados em quatro situagoes distintas: 
polimento somente, condicionamento da superficie com acido fluoridrico a 9,5% por 
90s, jateamento com particulas de oxido de aluminio com 25 pm por 15s e 
jateamento com particulas de oxido de aluminio modificadas por silica com 
particulas de 30 pm por 15s. Os resultados da analise de rugosidade superficial 
demonstraram que os grupos A e B nao apresentaram diferengas estatisticamente 
significativas entre si; da mesma forma, os grupos C e D nao apresentaram 
diferengas estatisticas entre si, porem apresentaram valores maiores que A e B e 
estatisticamente diferentes a estes. 

Segundo Hammerle et al. (2009) urn pre-requisito crucial para o sucesso 
clinico da cimentagao adesiva e o condicionamento adequado da restauragao 
ceramica e superficie dentaria antes da adesao. O procedimento de adesao para as 
ceramicas vitreas e os oxidos ceramicos difere em fungao de suas composigoes. A 
necessidade de uniao adesiva nos oxidos ceramicos e questionada em fungao de 
sua elevada resistencia, ja que a experiencia clinica com essas ceramicas e 
relativamente curta, atualmente nao existem estudos mostrando se a cimentagao 
convencional e a adesiva resultam em taxa de sobrevida comparaveis.Alem disso, a 
escolha do sistema de cimentagao para os oxidos ceramicos e influenciada por outro 
fator importante: a retengao da restauragao. 

Soares et al. (2009) concluiram que apesar de os resultados de resistencia 
de uniao reportados pela literatura nao serem diretamente comparaveis devido as 
diferengas nas metodologias experimentais utilizadas, pode-se concluir que: 
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• As ceramicas acidossensiveis (prensadas reforgadas por leucita ou dissilicato de 
litio) sao facilmente tratadas por condicionamento com acido hidrofluoridrico seguido 
por silanizagao. 

• A associagao de silicatizagao, silanizagao e cimentagao com cimentos resinosos a 
base de monomero MDP proporciona altos valores de resistencia de uniao para as 
ceramicas acidorresistentes (infiltradas por vidro a base de oxido de alumina ou 
oxido de alumina e zirconio e aluminizada densamente sinterizada torneada por 
computador). 
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3 PROPOSIQAO 


1 - Este estudo tem como objetivo avaliar a resistencia a fratura de: 


® 

a. Sistema ceramico aluminizado infiltrado por vidro Vitro-Ceram (Angelus - 

® 

Brasil) + AllCeram ceramica da DeguDent para cobertura 
( www. dentsply. com. br) 

® 

b. Porcelana feldspatica Noritake ( Noritake Kisai CO., Limited, Nagoya, 
Japan ) 

c. Coroa integra. 

d. Comparar os resultados deste trabalho atraves de graficos e tabelas com 
os resultados obtidos por Chaves (2001) em sua tese, onde foi comparada 
a forga de compressao necessaria para a fratura entre: 

Coroa metaloceramica Integra; coroa metaloceramica reparada com resina 
composta e dente canino natural 
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4 MATERIAL E METODOS 


4.1 Selegao dos dentes 


Foram selecionados para o experimento 30 dentes caninos superiores 
permanentes adquiridos junto ao banco de dentes da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Sao Francisco onde estavam armazenados e mantidos de acordo com 
o protocolo de armazenamento e selegao de dentes humanos: 

1 . Lavagem previa com agua corrente, detergente neutro e esponja. 

2. Remogao da sujidade remanescente. 

3. Lavagem com agua corrente, detergente neutro e esponja. 

4. Separagao e identificagao dos dentes mantidos em recipientes contendo agua 
deionizada trocada semanalmente 

5. Armazenamento sob refrigeragao a 4°c. 

Estes dentes foram submetidos ao Comite de Etica em Pesquisa - CEP da 
Faculdade de Odontologia da Universidade Sao Francisco (Anexo A) sendo 
aprovado conforme protocolo CAAE: 0157.0.142.000-09 e foram conservados em 
solugao fisiologica a 0,9% em temperatura ambiente. Vinte dentes caninos 
receberam prepare para coroa total metal free (livre de metal), usando pontas 
diamantadas KG Sorensen para alta rotagao e dez coroas de dentes caninos 
permaneceram integras 


4.2 Obtengao dos corpos de prova 


Os especimes dos caninos higidos foram submetidos ao corte da porgao 
apical de suas raizes com disco de carburundum, sob refrigeragao de agua (Labcut 
1010 - Extec Erios, Sao Paulo, Brasil) fazendo com que todos os especimes 
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tivessem comprimento total de aproximadamente 15 mm. Estes especimes entao 
foram fixados pelo tergo medio de suas raizes no centra de uma base em PVC com 
15 mm de diametro por meio de cera utilidade (Figura 4.1). Em seguida urn tubo de 
PVC (15mm x 32mm) foi posicionado sobre esta base e a resina acrilica 
autopolimerizavel (Jet Classico Ltda, Sao Paulo, Brasil) em sua fase plastica foi 
vertida em seu interior ate atingir a proximidade da linha esmalte-cemento de todos 
os especimes (Figura 4.2). E assim aguardou-se o termino do ciclo de polimerizagao. 



Figura 4.1 - Dente natural posicionado na base de PVC 
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Figura 4.2 - Tubo de PVC posicionado sobre a base 


Preparo do canino: (Figuras 4.3 e 4.4) 


a) Termino cervical do preparo localizado na uniao esmalte-cemento, em forma 
de chanfro largo, criado com o uso da ponta diamantada tronco-conica n° 
4138, com espessura aproximada de 1,5 mm em toda a extensao do preparo. 

b) Redugao da face vestibular em aproximadamente 1,5mm determinada pelo 
diametro da ponta diamantada n° 4138 obedecendo seus pianos de 
inclinagaoda face vestibular( tergo cervical, medio e incisal). Na regiao cervico 
lingual, este desgaste sera de aproximadamente 1,0mm. 

C) Para o desgaste da borda incisal, foi usada a ponta diamantada n° 4138 em 
uma profundidade de 1,5mm produzindo assim espessura suficiente para as 
bordas incisais reproduzidas em porcelana. 
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d) O desgaste das faces proximais foi feito com ponta diamantada franco- conica 
n° 4138 criando um paralelismo entre elas, com inclinagao de 6 a 10° 
aproximadamente. 

e) A face lingual do canino teve sua redugao feita com ponta diamantada em 
forma de pera n° 3118 em aproximadamente 1,5mm. No acabamento do 
prepare foram utilizados discos de lixa de granulagao fina e brocas 
multilaminadas em baixa rotagao, importantes para uma melhor definigao do 
termino cervical do prepare. 



Figura 4.3 - Detalhe do preparo: vista oclusal 
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Figura 4.4 Detalhe do preparo: vista vestibular 


4.3 Divisao dos corpos de prova 


Com os vinte especimes prontos foram divididos em 3 grupos com 10 coroas 
cada, denominados de grupo 1 , grupo 2 e grupo 3. 

Os preparos foram duplicados em laboratorio de protese dentaria com o 
material de duplicagao baseado em silicones de endurecimento por adigao de 

extrema precisao Stern Tek importado pela Sterngold Implamed do Brasil LTDA 

(Lote: 623691 Validade: 04 - 2012 ) (Figuras 4.6 a 4.10). Posteriormente foram 

® 

vasados com material de revestimento refratario para troqueis Duravest da empresa 
Polidental LTDA Po (Lote: 24396 Fabricagao: 06/05/09) Liquido (Lote: 24655 
Fabricagao: 01/06/09) (Figuras 4.5; 4.1 1 e 4.12). 
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Figura 4.7 - Luva de PVC preparada 


Figura 4.8 - Luva posicionada sobre o 
especime onde sera vazado o silicone 
de duplicagao Stern Tek 
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Figura 4.9 - Silicone vazado aguardando endurecimento 




Figura 4.10 - Moldagem obtida 


Figura 4.1 1 - Revestimento refratario vazado na moldagem 
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Figura 4.12 - Resultado obtido 
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Grupo 1 

Foram utilizados dez dentes higidos de caninos superiores permanentes, isentos de 
carie ou restauragoes. 


Grupo 2 

Sobre os preparos do grupo 2 com numeragao de 1 1 a 20 foram realizadas 

® 

as construgoes de dez coroas em Porcelana feldspatica Noritake (Noritake Kisai 
CO., Limited, Nagoya, Japan ), EX-3 Dentina A3B ( lote: C8769 Val: 10/2018 ); EX- 
3 Incisal E3 ( Lote: C9228 Val: 10/2018 ) e EX-3 Forming Liquid ( lote: C309 Val: 
12/2009 )(Figura 4.13). 

A confecgao das coroas obedeceu os seguintes passos segundo o fabricante: 
Aplicagao da porcelana com pincel Tanaka, inicialmente reproduzindo dentina e 
esmalte e terminando com esmalte incisal, diretamente sobre o troquel refratario. O 
Troquel refratario foi submetido a sinterizagao no forno.( Forno Phoenix 7 - Quick 
Cool Fabricante: Ceranco, Burlington NJ USA). 

1 - QUEIMA : 

tempo de secagem 6" 
pre-aquecimento 2 
temperatura de 600° a 920° 

Velocidade de aquecimento: 45° por minuto 

2 3 QUEIMA DE CORREQAO : 

obedece os mesmos passos da 1 a queima. 

Apos a cocgao da ceramica, as coroas foram retiradas do forno, aguardando-se o 
resfriamento a temperatura ambiente quando entao iniciou-se o acabamento da 
porcelana: 
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Incialmente com pontas diamantadas de granualgao fina Stormfire 301 2F, 
7211 3203 F. Finalizando com pedras montadas de carborundum HP 20 e HP 28, 
fabricante Shofu, Kiyoto , Japan. 

Logo apos o acabamento iniciou-se o procedimento de glazeamento onde as 
coroas foram levadas novamente ao forno por 5 minutos onde se deu a secagem 
das coroas a uma temperatura de 700 a 900° com uma velocidade de aquecimento 
de 55° por minuto. 



Figura 4.13 - Coroa em porcelana feldspatica 


Grupo 3 

Sobre os preparos do grupo 1 de numeragao 1 a 10 foram realizadas as 
construgoes de dez coroas no Sistema ceramico aluminizado infiltrado por vidro 

Vitro-Ceram (Angelus @ - Brasil) Po: (Lote: 11027; Fab: 01/08 a 10/09 ) Liq: ( Lote: 

® 

8085; Fab: 07/08a10/09 ) +Ducera AllCeram ceramica para cobertura . (Degudent: 
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GmbH, Rodenbacher Chausse 4, Hangu - Wolfgang, Germany). Lote: 29525, 
validade: 06/2020. 

A confecgao das coroas obedeceu os seguintes passos segundo o fabricante: 

Sobre os modelos foi aplicado com urn pincel, uma fina camada de isolante 
para gesso sobre a linha de termino e sua area circundante. 


Preparo da alumina (barbotina) 


Com o po de alumina, liquido de mesclar e o aditivo vitro-ceram, foi 
preparado a pasta de Alumina seguindo orientagoes do fabricante. 

Com o auxilio de urn pincel foi aplicada a barbotina, acompanhando o 
formato do preparo para a obtengao dos copings e os excessos removidos com 
urn bisturi. 

Trinta minutos apos a aplicagao da barbotina o modelo com a estrutura de 
alumina (coping) foi colocado no forno (Alumini 12H - EDG) a temperatura de 
100 a 110°.C, por 5 minutos para que ocorra a secagem porcompleto. 


Sinterizagao: 


Os copings foram levados ao forno de sinterizagao obedecendo os 
seguintes passos: 

Foi feito urn pre aquecimento ate que o forno alcance 120°.C, mantendo-o 
nessa temperatura por 6 minutos. 
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Primeira queima: 


Temperature 1 - 350°C 
Velocidade 1 - 20°C por minuto 
Patamar 1 - 20 minutos 
Segunda queima: 

T emperatura 2-11 20° C 
Velocidade 2 - 30° C por minuto 
Patamar 2 - 1 hora e 30 minutos. 

O acabamento (escultura) foi feito com brocas diamantadas finas em baixa 
rotagao e com leve pressao para que todos os copings fiquem com espessura 
minima de 0,5 mm em todas as superficies e discos de borracha para o ajuste 
das bordas cervicais. 


Infiltracao do vidro: 


Foi misturado o po de vidro com agua destilada ate a obtengao de uma 
pasta de consistency media e aplicado uma camada espessa do agregado de 
vidro (1 a 2mm) sobre a superficie externa do coping, deixando 0,5mm de borda 
livre. Os copings entao foram levados novamente ao forno (Dekema - Austromat 
- Keramikofen) obedecendo as seguintes temperatures. 
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Pre aquecimento ate que o forno alcance 120°.C, mantendo-o nessa 
temperatura por 6 minutos. 

Primeira Queima: 

Temperatura 1 - 350° C 

Velocidade 1 - 20° C por minuto 

Patamar 1 - 20 minutos 

Segunda queima: 

T emperatura 2-1.1 00° C 

Velocidade 2 - 30° C por minuto 

Patamar 2 - Uma hora trinta minutos 


Acabamento do coping: 


Foi feito com uma pedra montada com diamante de granulagao grossa, 
brocas especlficas para desgaste e acabamento de alumina e jateamento com 
oxido de alurmnio de 50 micra e pressao de 1,5 bar. 

Controle da queima do vidro: este passo visou eliminar as sobras de vidro 
nao infiltrado sobre o coping. Os especimes foram levados novamente ao forno 
com a seguinte programagao: 

• Pre-aquecimento a 580° C 

• Elevagao da temperatura a 80°. C por 5 minutos ate 980°. C 

• Permanencia a 980°. C por 5 minutos. 
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Em seguida foi aplicada, de acordo com as instrugoes do fabricante sobre 

o coping, uma ceramica compatfvel com a estrutura de alumina, (Ducera 

® 

AllCeram ceramica para cobertura, Degudent: GmbH, Rodenbacher Chausse 4, 
Hangu - Wolfgang, Germany), de acordo com a anatomia e fungao do dente a ser 
confeccionado. 



Figura 4.14 - Coroa em Vitro Ceram 


4.4 Cimentagao das coroas 


Nesta fase, com o objetivo de padronizar a cimentagao para todos os vinte 
especimes optou-se pelo cimento auto-adesivo de tripla presa, RelyX Unicem (3M 
ESPE Dental Products Seefeld - Germany) lote: 238734, Validade: 2009/2010 que 
dispensa qualquer tratamento previo do elemento dental (Figura 4.15). Seu 
mecanismo de adesao se faz por meio da reagao entre a matriz organica do 
cimento, composta por metacrilatos de acidos fosforicos multifuncionais, e a porgao 
inorganica da estrutura dentaria, hidroxiapatita. Logo apos sua manipulagao, RelyX 
Unicem apresenta pH proximo de dois, o que promove uma remogao parcial da 
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smear layer sem abrir os tubulos dentinarios reduzindo a sensibilidade pos- 
operatoria e as reagoes pulpares. 

Foi feita limpeza dos preparos com pedra pomes e agua, lavados e secos 
com jatos de ar isento de umidade e oleo, Estes especimes nao receberam nenhum 
tratamento adesivo seguindo assim orientagao do fabricante. 

Ja as coroas em porcelana feldspatica pelo alto teor de silica em sua 
composigao, foram tratadas da maneira tradicional ou seja: condicionamento com 
acido fluoridrico, silano e adesivo sempre respeitando as orientagoes do fabricante. 
Para as coroas feitas com material ceramico aluminizado infiltrado por vidro - Vitro- 
Ceram, por terem uma quantidade de matriz organica muito pequena o acido 
fluoridrico poderia desintegrar o coping alem disso , a pequena quantidade de silica 
na matriz nao garante uma efetiva agao do silano na uniao com o cimento resinoso. 
Porisso foi feito urn jateamento com oxido de aluminio 40pm e pressao de 2,8 bar 
como tratamento mecanico, limpeza da superficie com alcool e secagem com ar 
isento de umidade e oleo, seguindo instrugoes do fabricante. 

A manipulagao do cimento foi relizada como manda o fabricante ou seja: 

A capsula do cimento resinoso (RelyX Unicem, 3M, Brasil) foi rompida no 
ativador (Aplicap, 3MESPE, Brasil) (Figura 4.16). E posteriormente foi colocada no 
amalgamador de capsulas (Amalga Mix II - Gnatus, Brasil) por 14 segundos para a 
sua manipulagao (Figura 4.17). Com o aplicador (MaxiCap, 3MESPE, Brasil) o 
cimento foi inserido no interior das coroas (Figura 4.18). Posteriormente foram 
colocadas sobre os preparos e mantidas sob pressao ate fase inicial da 
polimerizagao quando entao foi retirado os excessos de cimento com urn explorador 
e fotopolimerizado por 20s cada face do dente com aparelho , fotopolimerizador LED 
sem fio (Radii, SDI - Australia 1400 mW/cm 2 , 400 - 4so nm) como manda o fabricante 
(Figura 4.19). 
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Figura 4.15 - Sistema completo de cimentagao RelyX Unicem (3M ESPE) 



Figura 4.16-0 ativador Aplicap - (3M ESPE, Brasil) rompendo a capsula do cimento 
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Figura 4.17 - Capsula sendo manipulada em amalgamador po 14 segundos 



Figura 4.18 - Capsula colocada no aplicador Maxicap - (3M ESPE, Brasil) levando o cimento no 
interior das coroas 
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Figura 4.19 - Coroas cimentadas 


4.5 Termocilcagem 


As amostras foram submetidas a termociclagem com 1000 ciclos e variagao 
da temperatura de 5° a 55° (Ciclatem termica serie 521 - 4D, Nova Etica, Brasil), no 
laboratorio do departamento de Dentistica da Faculdade de Odontologia da 
Universidade de Sao Paulo, (Figura 4.20) para que haja o “envelhecimento” das 
amostras, buscando simular as interperies bucais, criando tensoes na interface 
devido ao coeficiente termico linear (expansao e contragao), favorecendo a fadiga e 
o crescimento de fendas no interior do material ceramico. 
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Figura 4.20 - Ciclatem termica serie 521 - 4D, Nova Etica, Brasil 


4.6 Ensaio de resistencia a fratura por compressao axial 


Os prepares foram armazenados a 37 °C em um ambiente a 100% de 
umidade (Estufa Orion de cultura 502, Fanem, Brasil), porsete dias. 

Findo este periodo, o ensaio de compressao foi realizado no laboratorio do 
Departamento de Materials Dentarios da Faculdade de Odontologia da Universidade 
de Sao Paulo onde os especimes foram posicionados na mesa de apoio da maquina 
de ensaio universal KRATOS, com celula de carga de 300 kgf, velocidade de 
carregamento de 0,5 mm por minuto e carga inicial correspondente a 3% da carga 
maxima (Figura 4.22). 

No teste foi empregado um cilindro de 2,8 mm de diametro, fazendo com que 
sua base toque as amostras das coroas ceramicas e dos dentes naturais no apice 
da borda incisal (Figura 4.23). 
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Figura 4.21 - Especimes prontos para serem submetidos ao teste de compressao 



Figura 4.22 - Maquina de ensaio KRATOS com o especime apoiado sobre sua base 
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Figura 4.23 - Centro da base do cilindro tocando o apice da borda incisal dos caninos 


4.7 Analise Estatistica 


Os dados obtidos foram analisado com a analise de variancia (ANOVA) e 
complementadas com o teste de Tukey. 
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5 RESULTADOS 

Foram usados neste experimento 10 coroas puras em porcelana Feldspatica, 
10 coroas em porcelana aluminizada infiltrada por vidro (sistema In Ceram ) e 10 
coroas de caninos higidos. Os resultados do ensaio de resistencia a forga de 
compressao para os grupos foram registrados em Kgf conforme tabelas 5.1; 5.2 e 
5.3 e submetidos a analise de variancia (ANOVA) complementadas com o teste de 
Tukey (5.4). 

Nao houve diferenga estatistica entre os grupos 1 (dente higido) e 3 (In 
Ceram). Apenas o grupo 2 (feldspatica) apresentou diferenga significativa com os 
outros 2 grupos (p< 0,01 ). 


Tabela 5.1 - Resistencia a compressao de coroas Integra 


DENTE HIGIDO 

Kgf 

1 

126,3 

2 

105,8 

3 

102,9 

4 

98,8 

5 

85,7 

6 

88,6 

7 

103,6 

8 

150,4 

9 

100,3 

10 

92,4 
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Tabela 5.2 - Resitencia a compressao de coroas feldspaticas 


FELDSPATICA 

Kgf 

11 

90,5 

12 

53,2 

13 

36,4 

14 

38,7 

15 

32,3 

16 

31 

17 

46,2 

18 

56,2 

19 

52,7 

20 

40,8 


Tabela 5.3 - Resistencia a compressao de coroas em porcelana aluminizada infiltrada por 
vidro (sistema In Ceram) 


IN CERAM 

Kgf 

21 

122,1 

22 

70,5 

23 

61,7 

24 

55,3 

25 

124,3 

26 

124,8 

27 

66,8 

28 

79,1 

29 

111,9 

30 

73,4 
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Tabela 5.4 - ANOVA - Analise de variancia comparada com teste de Tukey 


FONTES DE VARIAQAO GL SQ QM 



Tabela 5.5 - Tabela de forgas maximas de compressao e desvio padrao entre coroa higida; coroa 
feldspatica e coroa In Ceram 



Dente higido 

Coroa 

feldspatica 

Coroa In 
Ceram 

Forga maxima de compressao 

105,48 

47,8 

88,99 


19,38010435 17,42871194 28,29446 


Desvio Padrao 
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Figura 5.1 - Grafico representative dos valores maximo, medio e mmirno da resistencia as forgas de 
compressao entre coroa higida; coroa feldspatica e coroa In Ceram 


Tabela 5.6 - Forgas maxima; media e minima de compressao entre dente higido e coroa feldspatica e 
coroa In Ceram medidas em Kgf 


Forgas de maximo media minimo 

Compressao 


Dente higido 

Kgf 

150,4 

105,48 

85,7 

Feldspatica 

Kgf 

90,5 

47,8 

31 

In Ceram 

Kgf 

124,8 

88,99 

55,3 
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Figura 5.2 - Comparative da resistencia as forgas de compressao entre dente hfgido e coroa pura em 
porcela feldspatica 


Tabela 5.7 - Forgas maximas de compressao entre dente hfgido e coroa feldspatica medidas em Kgf 


Higido 

kgf 

Feldspatica 

Kgf 

1 

126,3 

11 

90,5 

2 

105,8 

12 

53,2 

3 

102,9 

13 

36,4 

4 

98,8 

14 

38,7 

5 

85,7 

15 

32,3 

6 

88,6 

16 

31 

7 

103,6 

17 

46,2 

8 

150,4 

18 

56,2 

9 

100,3 

19 

52,7 

10 

92,4 

20 

40,8 
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Figura 5.3 - Comparative da resistencia as forgas de compressao entre dente hfgido e coroa In 
Ceram 


Tabela 5.8 - Forgas maximas de compressao entre dente hlgido e coroa In Ceram medidas em Kgf 


Higido 

Kgf 

In Ceram 

Kgf 

1 

126,3 

21 

122,1 

2 

105,8 

22 

70,5 

3 

102,9 

23 

61,7 

4 

98,8 

24 

55,3 

5 

85,7 

25 

124,3 

6 

88,6 

26 

124,8 

7 

103,6 

27 

66,8 

8 

150,4 

28 

79,1 

9 

100,3 

29 

111,9 

10 

92,4 

30 

73,4 
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Figura 5.4 -Comparativo da resistencia as forgas de compressao entre coroa pura em porcelana 
feldspatica e coroa In Ceram 


Tabela 5.9 - Forgas maximas de compressao entre coroa feldspatica e coroa In Ceram medidas em 
Kgf 


Feldspatica 

Kgf 

In ceram 

Kgf 

11 

90,5 

21 

122,1 

12 

53,2 

22 

70,5 

13 

36,4 

23 

61,7 

14 

38,7 

24 

55,3 

15 

32,3 

25 

124,3 

16 

31 

26 

124,8 

17 

46,2 

27 

66,8 

18 

56,2 

28 

79,1 

19 

52,7 

29 

111,9 

20 

40,8 

30 

73,4 
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Medias de forga de compressao (Kgf) 

140 
120 
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80 
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40 
20 
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dentehiqido feldspatica in ceram 


Figura 5.5 - Grafico das medias das forgas de compressao dos grupos de especimes 

Forgas de resistencia a compressao obtidas por Chaves (2001) em 
comparagao com as obtidas neste trabalho de dissertagao. 




Figura 5.6 - Grafico comparativo da resistencia as forgas de compressao entre coroa metaloceramica 
e coroa In Ceram 
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Tabela 5.10 - Forgas maximas de compressao comparadas entre o presente trabalho com os 
resultados obtidos entre coroa Metaloceramica e coroa In Ceram medidas em Kgf 


Metaloceramica 

Kgf 

In Ceram 

Kgf 

1 

128,4 

1 

122,1 

2 

135,6 

2 

70,5 

3 

149,4 

3 

61,7 

4 

127,3 

4 

55,3 

5 

164,5 

5 

124,3 

6 

176,7 

6 

124,8 

7 

122,3 

7 

66,8 

8 

133,2 

8 

79,1 

9 

126,7 

9 

111,9 

10 

141,1 

10 

73,4 



Figura 5.7 - Grafico comparative da resistencia as forgas de compressao entre coroa metaloceramica 
reparada e coroa In Ceram 
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Tabela 5.11 - Forgas maximas de compressao comparadas entre o presente trabalho com os 
resultados obtidos entre coroa Metaloceramica reparada e coroa In Ceram medidas 
em Kgf 


In Ceram 

Kgf 

Metaloceramica reparada 

Kgf 

1 

122,1 

1 

90,4 

2 

70,5 

2 

78 

3 

61,7 

3 

65,9 

4 

55,3 

4 

80,7 

5 

124,3 

5 

64,5 

6 

124,8 

6 

79,4 

7 

66,8 

7 

94,2 

8 

79,1 

8 

90,3 

9 

111,9 

9 

83,1 

10 

73,4 

10 

76,1 



Figura 5.8 - Grafico comparative da resistencia as forgas de compressao entre coroa metaloceramica 
reparada, coroa In Ceram e coroa metaloceramica 
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Tabela 5.12 - Forgas maximas de compressao, comparadas entre o presente trabalho, com os 
resultados obtidos entre coroa metaloceramica reparada; coroa In Ceram e coroa 
metaloceramica medidas em Kgf 


In Ceram 

Kgf 

Metaloceramica reparada 

Kgf 

Metaloceramica 

Kgf 

1 

122,1 

1 

90,4 

1 

128,4 

2 

70,5 

2 

78 

2 

135,6 

3 

61,7 

3 

65,9 

3 

149,4 

4 

55,3 

4 

80,7 
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Figura 5.9 - Grafico das forgas maximas de compressao do grupo de especimes, comparados entre o 
presente trabalho com os resultados obtidos por Chaves (2001) 
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6 DISCUSSAO 


Neste trabalho, foi avaliada a resistencia a forca de compressao de dentes 
caninos higidos, restaurados com coroa pura de porcelana feldspatica e com coroa 
em In ceram e tambem compara-los com os resultados obtidos por (Chaves, 2001). 

As ceramicas dentarias, com uma serie de caracteristicas intrinsecas 
desejaveis, como biocompatibilidade, alta resistencia a compressao e abrasao, 
estabilidade de cor, radiopacidade, estabilidade quimica, coeficiente de expansao 
termica proximo ao da estrutura dentaria e excelente potencial para simular a 
aparencia dos dentes naturais, apresentam-se como urn dos principais materiais na 
ciencia e arte da reconstrugao dentaria (Pagani et al. , 2003; Kina, 2005). 

Entretanto, esses materiais foram inicialmente representados pelas 
porcelanas feldspaticas, as quais sao friaveis e frageis sob tragao, nao sendo 
capazes de resistir as tensoes mecanicas presentes no ambiente bucal, alem de 
gerar maior desgaste no dente antagonista (Rosemblum; Schulman, 1997; Huls, 
1995) concordam que as primeiras ceramicas odontologicas (porcelanas 
feldspaticas), possuiam baixa resistencia a tragao e a fratura, nao resistindo as 
forgas mecanicas exigidas pelo sistema estomatognatico. 

Os autores, Bottino (2002), Craig (2002), Pagani et al. (2003) e Della Bona 
(2009), relatam que McLean; Hughes (1965) desenvolveram na Inglaterra a primeira 
ceramica odontologica aluminizada reforgada pelo aumento da fase cristalina, com a 
incorporagao de 40% em peso de alumina a fase vitrea, o que resultou no dobro da 
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resistencia a flexao (120 a 180 MPa) quando comparadas as ceramicas feldspaticas 
convencionais, sem sacrificar a estetica. 

A confecgao de restauragoes em ceramica livre de metal tornou-se possivel 
gragas ao surgimento da odontologia adesiva e das ceramicas reforgadas. Esses 
sistemas baseiam-se no desenvolvimento de materiais de infra-estrutura, em 
substituigao ao metal, que, associados as porcelanas de cobertura, podem 
proporcionar excelente resultado estetico sem comprometer o desempenho 
mecanico indispensavel a longevidade clinica da restauragao (Pagani et al., 2003; 
Conceigao, 2005) 

Ja (Olsson, 2003), concluiu atraves de seus estudos longitudinals uma 
sobrevida de 88%, em 5 anos de 36 PPFs confeccionadas com o sistema In-Ceram 
Alumina, 94,4% de sucesso em 3 anos de 18 PPFs de In-Ceram Zirconia e 99,1% de 
sobrevivencia de 546 coroas In-Ceram colocadas tanto na regiao anterior como na 
regiao posterior durante urn periodo de 6 anos. 

Segundo Meyer Filho e Souza (2005), Higashi et al. (2006), Ibarra (2007), 
Gomes (2008), Guerra (2008), Hammerle et al. (2009) e Rekow et al. (2009) a 
resistencia flexural (MPa), ou resistencia ao dobramento, e a carga vertical maxima 
que o material pode suportar sem se fraturar. A exposigao continua do material com 
defeito as forgas ligeiramente ou muito abaixo da carga inicial de tricamento pode 
resultar na propagagao gradual da fenda. Essa propagagao lenta, chamada de 
crescimento subcritico da fenda a longo prazo, e uma das razoes principals para as 
falhas das restauragoes de ceramica pura. Para impedir a falha clinica, os materiais 
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odontologicos ceramicos menos resistentes como as ceramicas vitreas, devem ser 
reforgadas pela cimentagao adesiva. 

A porcelana pode ter sua resistencia aumentada de duas formas: intrinseca - 
por meio de sistemas ceramicos reforgados e melhorias na tecnologia para a 
confecgao das ceramicas; e extrinseca - aplicando a porcelana sobre o metal 
(metaloceramicas), atraves do volume da pega obtido no preparo dental, ou pela 
uniao da porcelana a estrutura dental, permitindo uma uniao quimico-mecanica 

Para Hammerle et al. (2009) e Soares et al. (2009) relatam em seus estudos 
que a uniao adesiva aumenta a resistencia a fratura das restauragoes em ceramica 
pura. Num estudo in vitro, a resistencia a fratura das coroas em ceramica pura 
cimentadas com uniao adesiva foi tao alta quanto a da coroas metaloceramicas. 
Para as ceramicas com resistencia baixa, o efeito de reforgo da cimentagao adesiva 
resulta em melhora significativa da performance clinica em longo prazo. Estudos 
clinicos demonstram que a sobrevida das ceramicas vitreas cimentadas 
adesivamente sao significativamente maiores do que as restauragoes cimentadas de 
modo convencional. 

Pode-se observar que no presente trabalho, as coroas confeccionadas em 
porcelana feldspatica livres de metal, mesmo cimentadas com cimento resinoso 
auto-adesivo Relyx Unicem sobre as prepares de caninos obtiveram resultados bem 
inferiores quando comparadas com as coroas de vitro-ceram conforme demonstra a 


tabela 5.2. 
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Por meio de revisao da literatura, os autores (Meyer Filho, Souza, 2005), 
descreveram as caracteristicas gerais dos sistemas ceramicos atuais e 
apresentaram fundamentos basicos para a adesao dessas ceramicas, em protocolos 
objetivos e simplificados. Afirmaram que as ceramicas ricas em silica sao sensiveis 
a sinalizagao e ao condicionamento com acido hidrofluoridrico, sendo a adesao do 
cimento resinoso a ceramica controlada primariamente pelo tratamento da superficie 
ceramica. 

Concordando com Meyer Filho e Souza (2005) e Hammerle et al. (2009) 
relatam que urn pre-requisito importante para o sucesso clinico da cimentagao 
adesiva e o condicionamento adequado da restauragao ceramica e superficie 
dentaria antes da adesao. O procedimento de adesao para as ceramicas vitreas e 
os oxidos ceramicos difere em fungao de suas composigoes. A necessidade de 
uniao adesiva nos oxidos ceramicos e questionada em fungao de sua elevada 
resistencia, ja que a experiencia clinica com essas ceramicas e relativamente curta, 
atualmente nao existem estudos mostrando se a cimentagao convencional e a 
adesiva resultam em taxa de sobrevida comparaveis. Alem disso, a escolha do 
sistema de cimentagao para os oxidos ceramicos e influenciada por outro fator 
importante: a retengao da restauragao. 

Em 1887, Land introduziu as coroas ocas de porcelana, confeccionadas sobre 
lamina de platina. Desde entao inumeros sistemas de porcelana pura foram 
desenvolvidos. No entanto, as primeiras ceramicas odontologicas (porcelanas 
feldspaticas), possuiam baixa resistencia a tragao e a fratura (Rosemblum; 
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Schulman, 1997) nao resistindo as forgas mecanicas exigidas pelo sistema 
estomatognatico (Huls, 1995). 

Para os autores Craig (2004), Kina (2005), Valandro et al. (2005), Rosenstiel 
(2006), Ibarra (2007) e Yoshinari e Derand (2007) a porcelana feldspatica e definida 
como um vidro, composta por feldspato de potassio (K 2 0 .Al 20 3 . 6 Si 02 ) e pequenas 
adigoes de quartzo (Si0 2 ), sendo que em altas temperaturas, o feldspato decompoe- 
se numa fase vitrea com estrutura amorfa e numa fase cristalina constituida de 
leucita (KAISi 2 0 6 ou K 2 0 .AI 2 03 . 4 Si 02 ) Pode ser classificada de acordo com sua 
temperatura de fusao em: porcelana de alta fusao (>1300 °C), media fusao (1101- 
1300 °C), baixa fusao (850-1100 °C) e ultrabaixa fusao (650-850 °C). Sua indicagao 
visa a confecgao de coroas de jaqueta de diversos tipos (camada de opaco, corpo 
de dentina, dentina gengival, overlay de esmalte e esmalte incisal) , restauragoes 
metaloceramicas e totalmente ceramicas com baixo conteudo de leucita (coroas, 
inlays, onlays e facetas laminadas) (Miyashita, 2004; Kina, 2005; Sphor; Conceigao, 
2005; Della Bona, 2009). 

Os autores Giordano et al. (1995), Gomes (2004), Higashi et al. (2006) e 
Rekow et al. (2009) concordam que a ceramica In-Ceram (Vita Zahnfabrik, Bad 
Sackingen, Alemanha foi desenvolvida visando melhorar os problemas relacionados 
com a resistencia a fratura e tenacidade. Sua composigao consiste em 2 fases 
tridimensionais interpenetradas: uma fase de alumina (oxido de aluminio) e uma fase 
vitrea (a base de oxido de lantanio), sendo sua confecgao baseada em alumina 
porosa que, posteriormente, e infiltrada por vidro. A resistencia a tensao para uma 
coroa de ceramica Vitro-ceram e 3 a 4 vezes melhor quando comparado a outras 


ceramicas dentais. 
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De acordo com Chain (2000), Bottino (2002), Rocha et al. (2004) e Sphor e 
Conceigao (2005), a formulagao da porcelana deve ser feita de modo a apresentar 
propriedades, como fundibilidade, moldabilidade, injetabilidade, usinabilidade, cor, 
opacidade, translucidez, resistencia a abrasao, resistencia e tenacidade a fratura. 

Segundo os autores Guerra et al. (2007), Hammerle et al. (2009) e Rekow et 
al. (2009), os sistemas ceramicos mais recentes estao baseados no 
desenvolvimento de materiais de infra-estrutura com o intuito de substituir o metal, 
os quais, quando associados as porcelanas de cobertura (feldspaticas), 
proporcionam excelente resultado estetico sem comprometer seu desempenho 
mecanico. 

Em seu trabalho, Brukl e Philip (1987) compararam a resistencia a 
compressao de coroas ceramica, avaliando porcelanas tipo convencional, 
confeccionadas pela tecnica de lamina de platina e ceramicas contendo oxido de 
aluminio em sua estrutura (Cerestone). E os resultados mostraram que as coroas 
ceramicas Cerestone e convencionais nao apresentaram valores de resistencia 
estatisticamente diferentes entre si. Ambas as coroas ceramicas foram 
significativamente mais resistentes que as coroas confeccionadas pela tecnica da 
lamina de platina. 

Em outro trabalho realizado por Neiva et al. (1998) determinaram e 
compararam a resistencia a fratura de tres sistemas ceramicos cimentados 
adesivamente, sendo eles IPS Empress (Ivoclar - Vivadent), Procera AllCeram 
(Nobel Biocare) e In-Ceram (Vita). Os resultados mostraram que nao houve 
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nenhuma diferenga significativa entre a resistencia a fratura de IPS Empress, 
Procera e In-Ceram. A maior desadaptagao foi registrada para coroas Procera e a 
menor foi encontrada nas paredes axiais do sistema In-Ceram. Concluiu-se que 
coroas IPS Empress cimentadas com cimento resinoso obtiveram media de 
resistencia a fratura tao alta quanto a dos outros materiais testados; a maior 
espessura de cimento foi encontrada para o sistema Procera, entre as paredes 
axiais do preparo e coroa. 

Os autores Yoshinari e Derand (1994) relatam em seu experimento que 
obtiveram resultados diferentes quando avaliaram a resistencia a compressao de 
coroas ceramicas submetidas ou nao a ciclagem mecanica. O experimento foi 
realizado em ambiente umido e consistiu-se em 10.000 ciclos de carga entre 30 e 
300N. Para o ensaio estatico de compressao, uma esfera de 4,8mm de diametro foi 
posicionada entre a periferia e o centra dos especimes e a carga foi aplicada a uma 

velocidade de 0,25mm por minuto ate a fratura. Os resultados mostraram que a 

® 

resistencia de coroas Vitadur decresceu significativamente depois de submetidas a 
ciclagem mecanica. O valor medio de resistencia a fratura destas coroas quando 
cimentadas com fosfato de zinco, sem passarem por ciclagem mecanica, foi de 
1022N e quando passaram por ciclagem mecanica foi de 770N. As mesmas coroas, 
quando cimentadas com ionomero de vidro e cimento resinoso, apresentaram 
valores de resistencia significativamente maiores do que quando cimentadas com 
fosfato de zinco. Nao houve diferenga estatisticamente significante entre a 
resistencia das coroas IPS Empress (891 N), Vitadur (770N) e Dicor (840N) quando 
cimentadas com fosfato de zinco. As coroas In-Ceram cimentadas com fosfato de 
zinco, apresentaram-se significativamente mais resistentes (1060N) que os outros 
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grupos testados, alem de apresentarem dois modos de fratura: total e fratura da 
ceramica de cobertura, permanecendo a infra-estrutura intacta. 

O autor Burke (1999), tambem avaliou a resistencia a fratura de coroas 
ceramicas reforgadas por leucita (Fortress - Chameleon Dental). Os resultados 
mostraram que as coroas Fortress apresentarem urn valor de resistencia maior 
(880N) que o encontrado em urn estudo previo similar realizado com a porcelana 
feldspatica Mirage (770N), apesar desta diferenga nao ser estatisticamente 
significante. Ressaltou-se que nenhuma fratura estendeu-se para o elemento 
dentario durante o teste. Isto sugere que, clinicamente, o dano pode ocorrer apenas 
na restauragao. 

Para Rocha (2004), Sphor e Conceigao (2005), Conceigao (2007), Guerra et 
al. (2007) e Hammerle et al. (2009) os resultados alcangados com a incorporagao de 
oxidos a matriz vitrea foram considerados satisfatorios para o aprimoramento 
mecanico das porcelanas convencionais (feldspaticas), as primeiras a serem 
aplicadas na confecgao de coroas ocas sem infraestrutura metalica, sendo o oxido 
de alurmnio (Al 2 0 3 ) o mais extensivamente empregado, representando cerca de 
85% em massa do In-Ceram original (Alumina). 

Outros estudos que compararam tambem as propriedades mecanicas dos 
dois sistemas e reportaram essa diferenga como consequencia da presenga da 
alumina. Dessa forma, esse novo sistema e indicado com seguranga para situagoes 
clinicas em que o fator estetico seja imprescindivel e a restauragao nao fique 
exposta a grandes tensoes mastigatorias, como coroas unitarias anteriores e inlays 
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(Bottino et al., 2002; Chain et al., 2000; Kina, 2005; Conceigao, 2007; Della Bona et 
al. , 2007a; Guerra et al., 2007; Gomes et al., 2008). 

Para Hwang e Yang (2001), no processamento desse sistema, ocorre, 
inicialmente, a sinterizagao da massa, formada pela saturagao do po de Al 2 0 3 com 
agua destilada, a 1 ,120°C por duas horas. A estrutura obtida e extremamente porosa 
e fragil, recebendo, em seguida, a infiltragao de vidro de silicato de lantanio a 
1.100°C por quatro horas. Posteriormente, a infra-estrutura e recoberta com 
porcelana feldspatica convencional (Vitadur), para obtengao do resultado estetico. 
Com o processo de infiltragao, o vidro ocupa os espagos intersticiais (poros) e 
diminui a quantidade de fendas e irregularidades de superficie, aumentando 
significativamente a resistencia do material. 

Como limitagao, a alta concentragao de Al 2 0 3 presente no In-Ceram Alumina, 
em torno de 85% em massa, resulta numa infraestrutura relativamente opaca, 
podendo causar o esverdeamento da porcelana de cobertura (Neiva et al., 1998; 
Pagani et al., 2003). 

Concordam os autores Segui e Sorensen (1995), que as mudangas 
resultaram na redugao significativa da resistencia a flexao da estrutura Spinell, que, 
representa cerca de 75% da resistencia do In-Ceram Alumina. 

Varios autores Higashi et AL. (2006), Gouvea et al.(2007), Gomes et al. 
(2008), Hammerle et al. (2009), Rekow et al.(2009), relatam que o sistema In-Ceram 
Spinell representa uma modificagao na estrutura original do In- Ceram, substituindo- 
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se parte do Al 2 0 3 (Alumina) por oxido de magnesio (MgO) e que com isso, o novo 
material apresenta uma maior translucidez, sendo capaz de combinar com o 
substrato subjacente, resultando num resultado estetico muito superior. 

Relatam (Tinschert et al.(2001), Rekow et al. (2009), que a maioria das 
investigagoes sobre os sistemas ceramicos para infra-estrutura estar focada nas 
propriedades mecanicas, a longevidade clinica no longo prazo das restauragoes e 
significativamente influenciada pela discrepancy marginal. Dai a importancia em se 
preocupar, tambem, com a obtengao de uma satisfatoria adaptagao da restauragao 
com a estrutura dentaria preparada. 

Baseando-se no trabalho de Tinschert et al. (2001) e Pera et al. (1994) 
avaliou a estabilidade dimensional e a adaptagao marginal de coroas In-Ceram com 
tres diferentes configuragoes cervicais - chanfro, ombro marginal de 50° e ombro de 
90° concluiram que, os melhores resultados foram obtidos com as terminagoes em 
chanfro e em ombro de 50°, sendo essas, portanto, as preferidas para a preparagao 
de dentes que receberao infra-estruturas de In-Ceram no que concordam os autores 
(Chain et al., 2000; Bottino et al., 2002; Kina, 2005; Conceigao, 2007; Della Bona et 
al., 2007a; Guerra et al., 2007; Gomes et al., 2008; Rekow et al., 2009). 

Concluiu-se no trabalho de (Ibarra et. al., 2007), que o uso do cimento 
resinoso auto-adesivo, Relyx Unicem, apresentou pouca infiltragao em dentina, 
comparavel com urn cimento que necessita de urn adesivo para selar a dentina. 



86 


Quando se faz a comparagao entre cimentos resinosos, cimentos de fosfato 
de zinco e ionomero de vidro, verifica-se que nenhum desses cimentos sao ideais 
pois todos apresentam vantagens e desvantagens. O cimento de ionomero de vidro, 
que atraves da quelagao se adere ao dente, apresentam o coeficiente de expansao 
termica proximo ao do dente e liberarem fluor no meio bucal, nao se aderem muito 
bem as porcelanas, alem disso, apresentam solubilidade aos fluidos bucais nos 
primeiros momentos de sua presa. Com relagao aos cimentos de fosfato de zinco, 
sao agentes cimentantes nao adesivos que se solubilizam facilmente quando em 
contato com fluidos bucais e nao apresentam grande resistencia mecanica. O uso 
de cimentos resinosos poderia ser prejudicial a adaptagao da pega ao dente, pois a 
linha de cimento adesivo seria de uma espessura maior. Contudo, com os cimentos 
resinosos, houve urn inicio a cimentagao adesiva, tendo as vantagens da uniao ao 
dente e a restauragao Apresentam insolubilidade aos fluidos bucais, resistencia 
mecanica, estetica e capacidade de fixar pegas como proteses fixas, unitarias, 
nucleos, adesivas. A sua desvantagens e a tecnica dificil de cimentagao, custo 
elevado, tempo maior de trabalho, dificuldades na remogao dos excessos proximais 
e problemas quanto a contragao de polimerizagao. (Chain et al. , 2000; Bottino et al. , 
2002; Sensi et al., 2004; Mjor, 2005). 

A resistencia dos materiais ceramicos geralmente e descrita usando-se duas 
variaveis: a resistencia flexural e a tenacidade a fratura. Neste trabalho, optou-se por 
dentes naturais caninos devido a forma geometrica do seu tego incisal que segundo 
(Chaves, 2001) e semelhante a uma cuspide de urn dente posterior, com suas 
vertentes interna e externa e arestas mesial e distal alem do que, sao dentes 
importantes nos movimentos mandibulares tendo influencia na relagao de contato 
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dos dentes posteriores definindo o guia canino nos movimentos de lateralidade da 
mandibula. Neste trabalho foi verificada a resistencia intrinseca, onde as trinta 
coroas apos serem submetidas a ciclagem termica, foram posicionadas sobre a 
base da Maquina de ensaio KRATOS onde foi realizado o teste de compressao axial 
ate que ocorresse as fraturas dos especimes. Nos testes com os dentes naturais 
higidos foram observados fraturas, na sua maioria parciais sem urn padrao definido 
ou seja fragmentos de esmalte, que, se desprenderam da dentina permanecendo o 
restante do dente intacto. (Figura 6.1). Porem em dois especimes ocorreram fraturas 
no sentido longitudinal (inciso-cervical) uma sem separagao dos fragmentos. (figura 
6.2). Outra fratura no sentido longitudinal (inciso-cervical) com separagao dos 
fragmentos incluindo parte do tergo cervical da coroa (Figura 6.3). 

Foi observado nos especimes onde estavam cimentadas as dez coroas de 
porcelana feldspatica fraturas no sentido longitudinal (inciso-cervical), sempre 
restando aderido sobre o preparo parte das coroas. E importante salientar que 
muitos fragmentos fraturados apresentavam o cimento resinoso autoadesivo Relyx 
Unicem aderidos sobre eles.(figuras 6.4 e 6.5). Talvez o fato possa ser explicado 
atravez do trabalho de Ibarra et al. (2007), onde se concluiu que o cimento resinoso 
autoadesivo, Relyx Unicem, apresentou pouca infiltragao em dentina, comparavel 
com urn cimento que necessita de urn adesivo para selar a dentina. Ja sobre as 
coroas confeccionadas em porcelana aluminizada infiltrada por vidro (Vitro-ceram) 
foram observados os mesmos tipos de fraturas ou seja, sentido longitudinal (inciso- 
cervical), onde somente em urn dos dez especimes houve fratura inclusive do coping 
ceramico. (figura 6.6). Nos outros nove especimes houve fratura somente da 
porcelana de cobertura permanecendo o coping ceramico intacto e aderido ao dente 
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(Figuras 6.7 e 6.8). E importante salientar que todos os dentes que foram 
preparados para receber as coroas de porcelana permaneceram intactos. 


No trabalho de (Chaves, 2001), foi comparada a resistencia a compressao 
entre coroa metaloceramica fraturada e reparada com resina composta com coroa 
metaloceramica integra e dente natural permanente. A forga media de compressao 
obtida para as coroas integras foi de (107,58 Kgf) sendo assim semelhantes ao 
presente trabalho (105,48 Kgf). Comparando a coroa metalo ceramica (140,52 Kgf) 
com a coroa de in ceram deste trabalho (88.99 Kgf), esta apresentou uma media 
inferior portanto menos resistente as forgas de compressao em comparagao a 
metaloceramica. Ja as coroas metaloceramicas restauradas com resina composta, 
obtiveram urn resultado de (80.26Kgf) que quando comparada com o dente natural 
(105,48 Kgf), nao houve diferenga significativa. E comparando a metaloceramica 
reparada (80.26Kgf) com a coroa In ceram (88.99 Kgf) do presente estudo, nao 
houve diferenga estatistica. Pode-se concluir entao que nao houve diferenga 
estatisticamente significante da resistencia a compressao entre dente higido, coroa 
de in-ceram e a metaloceramica reparada. 
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Figura 6.1 - Fratura em dente hfgido observando fragmento de esmalte 



Figura 6.2 - Fratura longitudinal em dente higido (inciso-cervical) sem separagao dos fragmentos 
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Figura 6.3 - Fratura longitudinal em dente higido (inciso-cervical) incluindo parte do tergo cervical da 
coroa com separagao dos fragmentos 



Figura 6.4 - Porcelana feldspatica - fraturas no sentido longitudinal (inciso-cervical), sempre restando 
aderido sobre o preparo parte da porcelana 
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Figura 6.5 - Porcelana feldspatica -fraturas no sentido longitudinal (inciso-cervical) sem cimento 
Relyx Unicem aderido ao preparo 



Figura 6.6 - Porcelana aluminizada infiltrada por vidro (Vitro- ceram) onde observamos fratura 
longitudinal inclusive do coping em Vitro-ceram 
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Figura 6.7 - Fratura longitudinal em porcelana aluminizada infiltrada por vidro (Vitro- ceram) onde 
observamos o coping Integra 
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Figura 6.8 - Fratura longitudinal em porcelana aluminizada infiltrada por vidro (Vitro- ceram) onde 
observamos o coping Integra 
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7 CONCLUSOES 


Os resultados obtidos neste estudo baseandos na metodologia aplicada permitiram 
concluir em relagao as forgas de compressao aplicadas que: 


Com relagao as forgas de compressao aplicadas axialmente, os resultados obtidos 
neste estudo foram fundamentados na metodologia aplicada e permitiram concluir 
que: 

a) A media da resistencia a compressao das coroas de porcelana aluminizada 
infiltrada por vidro foi de (88,99 Kgf) e do dente higido (105,48 Kgf), portanto 
se obteve resultados finais muito proximos, nao apresentando diferenga 
estatisticamente significante. 

b) A media da resistencia a compressao entre a porcelana aluminizada infiltrada 
por vidro foi de (88,99 Kgf) comparando com (47,8 Kgf) da coroa feldspatica 
houve diferenga estatisticamente significante. Os resultados obtidos 
comprovam que as porcelanas feldspaticas obtiveram valores muito inferiores 
com relagao as porcelanas aluminizadas infiltradas por vidro. 

C) Entre dente natural higido (105,48 Kgf) e coroa feldspatica (47,8 Kgf), houve 
diferenga estatisticamente significante. 
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d) Quando foi comparado os resultados dos testes de resistencia a compressao 
obtidos no presente trabalho com os obtidos por Chaves 2001, em seu estudo, 
pode-se observar que ainda a protese fixa mais resistente continua sendo a 
coroa metaloceramica onde uma porcelana feldspatica associada a uma 
substrutura metalica torna-se muito superior em termos de resistencia a 
compressao quando comparada com uma coroa livre de metal confeccionada 
com a mesma porcelana feldspatica, sendo tambem superior a evolugao dos 
sistemas ceramicos mais atuais como pode ser comprovado neste trabalho 
onde as coroas metalolceramicas apresentram em media uma resistencia a 
fratura maior quando comparadas com coroas de porcelana aluminizada 
infiltrada por vidro. 

Observando todos os resultados acima relatados podemos entao concluir que 
apesar de toda a evolugao da cientifica da odontologia, pode-se comprovar 
que passados oito anos entre urn experimento e outro 
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